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*j§T  rescribiendo  la  le)7  entre  otras  cosas,  la  obligación 
que  tiene  todo  aquel  que  aspira  al  honroso  título  de 
médico,  de  presentar  un  trabajo  impreso  ante  el  res¬ 
petable  Jurado  que  debe  decidir  sobre  su  aptitud; 
tengo  la  honra  de  dar  á  luz  este  modesto  ensayo,  sin 
mas  pretensión  que  la  de  cumplir  con  un  precepto 
reglamentario. 


Numerosos  y  variados  son  los  puntos  que  han 
llamado  mi  atención  durante  mi  práctica  en  los  hos¬ 
pitales;  creo  que  hay  muchas  cuestiones  que  pu¬ 
dieran  formar  el  asunto  de  un  trabajo  marcado  con 
el  sello  de  la  originalidad;  lo  que  he  escuchado  de  los 
labios  de  mis  respetables  maestros,  así  en  las  clases 
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como  en  las  clínicas,  bien  podría  formar  el  tema  de 
un  importante  estudio  nacional.  Llamará  por  lo  mis¬ 
mo  la  atención  que  haya  elegido  una  materia  sobre 
la  que  tanto  se  lia  dicho;  parece  verdaderamente  im¬ 
posible  que  después  de  lo  que  han  escrito  tantos  pro¬ 
fesores  europeos  autorizados  y  tantos  médicos  mexi¬ 
canos  distinguidos,  pudiera  yo  decir  algo  nuevo  ó 
que  presentara  alguna  utilidad,  sobre  un  objeto  tan 
minuciosamente  estudiado  como  es  aquel  xle  que  so¬ 
meramente  me  propongo  tratar  aquí:  Los  estrecha¬ 
mientos  del  canal  de  la  uretra.  Sin  embargo,  es 
precisamente  porque  se  ha  escrito  mucho,  la  ra¬ 
zón  por  la  que  en  este  punto  de  doctrina  reinan 
en  la  ciencia  ideas  contradictorias  y  puntos  con¬ 
siderados  de  distintas  maneras  por  los  autores;  á 
medida  que  se  profundiza  la  bibliografía  se  nota  que 
aunque  mucho  se  ha  dicho,  aun  pudiera  decirse  algo 
más.  Muy  lejos  de  mí  la  idea  de  que  crea  hacer  la 
luz  sobre  ciertas  materias  de  controversia;  disto  mu¬ 
cho  de  creer  que  mi  tesis  ofrezca  alguna  novedad 
añadiendo  algo  importante;  pero  habiendo  leido  y  es¬ 
cuchado  algunas  ideas  que  están  en  contraposición 
unas  con  otras,  me  he  propuesto  relatar  franca  y  leal¬ 
mente  lo  que  por  mí  mismo  he  observado;  cábeme 
por  lo  tanto  la  satisfacción  de  que  si  mi  trabajo  ca¬ 
rece  de  mérito  científico,  es  en  cambio  abundante  en 
buena  fe,  por  lo  que  creo  dar  con  él  cumplimiento  en 
la  corta  medida  de  mis  alcances  á  un  imprescindible 
deber. 
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No  es  mi  ánimo  tratar  ineMemo  de  todos  los  pun¬ 
tos  referentes  á  la  historia  de  los  estrechamientos  de 
la  uretra;  plumas  muy  autorizadas  los  han  tratado  ya 
con  detenimiento,  por  lo  cual  me  limitaré  á  discurrir 
brevemente  sobre  muchas  de  las  cuestiones  que  á 
aquel  punto  se  refieren,  y  fijaré  más  especialmente 
mi  atención  sobre  uno  de  los  medios  de  tratamiento, 
lauretrotomíainterna,  ácuyo  modusfaciendi  tan  viva¬ 
mente  discutido  en  algunas  minuciosidades  se  refie¬ 
re  muy  especialmente  mi  estudio;  haré  observar  des¬ 
de  luego  que  mi  permanencia  como  interno  en  el 
Hospital  de  Infancia,  pocos  datos  me  ha  suministra¬ 
do  para  este  trabajo,  pues  los  enfermos  asistidos  en 
este  hospital,  no  presentan  como  es  sabido  sino  muy 
excepcionalmente  la  enfermedad  á  que  me  refiero;  la 
mayor  parte  de  los  datos  han  sido  recogidos  por  mí 
en  hospitales  de  adultos  de  México,  y  en  mi  ciudad 
natal,  en  Toluca,  en  donde  durante  mis  permanen¬ 
cias  de  vacaciones  he  tenido  oportunidad  de  obser¬ 
var  y  tratar  la  repetida  afección  en  compañía  de  mi 
muy  querido  amigo  el  Doctor  José  Ramos,  y  del 
ilustrado  Doctor  Francisco  González  Urbina. 

Una  de  las  razones  que  me  ha  movido  á  elegir 
este  punto,  es  precisamente  la  diferencia  de  practi¬ 
car  la  cirujía  en  la  Capital  y  en  los  Estados,  diferen¬ 
cia  que,  como  á  nadie  se  oculta,  es  emanada  de  la  es¬ 
casez  relativa  de  elementos  en  las  poblaciones  cortas 
y  muy  particularmente  en  los  pueblos  situados  en 
los  alrededores  de  dichas  poblaciones.  Esto  es  lo 
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quo  hace  que  el  médico  tenga  que  luchar  allí  con 
mil  inconvenientes  y  que  procure  dirigirse  sobre  todo 
á  la  parte  esencialmente  práctica  de  las  cuestiones. 
Si  á  esto  se  añade  la  notable  frecuencia  de  los  estre¬ 
chamientos  uretrales  en  Toluca,  (ignoro  si  será  lo 
mismo  en  otras  capitales  de  Estados),  cuya  frecuen¬ 
cia  es  debida,  en  mi  concepto,  á  causas  que  en  breve 
expondré,  se  comprende  que  tenia  para  mí  mayor 
atractivo  el  estudio  de  esta  materia.  Pidiendo  que 
se  me  perdone  este  pequeño  aunque  forzoso  preám¬ 
bulo,  voy  á  entrar  desde  luego  de  lleno  en  mi  asunto. 


ETIOLOGÍA. 

Siendo  los  estrechamientos  orgánicos  de  la  uretra 
el  resultado  de  una  infiltración  plástica  en  las  pare¬ 
des  de  este  canal,  se  comprende  inmediatamente  que 
todas  las  causas  ñegmásicas  prolongadas,  deben  pro¬ 
ducir  á  la  larga  las  neoplasias  y  con  ellas  los  estre¬ 
chamientos  que  son  muchas  veces  originados  por  un 
tejido  francamente  fibroso  y  resistente.  En  todo  es¬ 
to  me  refiero  á  los  estrechamientos  propiamente  di¬ 
chos,  designados  por  otro  nombre  estrechamientos 
orgánicos ,  haciendo  abstracción  completa  de  los  lla¬ 
mados  inflamatorios  y  espasmódicos.  Entre  dichas 
causas  flegmásicas  la  mas  frecuente  sin  duda  alguna. 
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la  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  tiende  á 
producir  la  infiltración  neoplásica  de  la  uretra  y  con 
ella  los  estrechamientos,  es  la  uretritis  blenorrágica. 
Esta  última  enfermedad,  demasiado  común  por  des¬ 
gracia,  no  es  en  su  forma  aguda  en  la  que  produce 
el  mal  de  que  trato,  es  en  la  forma  crónica  poco  fran¬ 
ca  y  en  apariencia  nada  grave,  la  que  más  tarde  de¬ 
berá  determinar  sérias  complicaciones.  Es  muy  co¬ 
mún  que  las  personas  afectadas  de  blenorragia,  muy 
particularmente  en  las  clases  poco  ilustradas  de  la 
sociedad,  dejen  abandonada  su  afección  en  los  pri¬ 
meros  dias  y  que  aun  se  opongan  á  detenerla,  por  la 
creencia  tan  vulgar  como  extendida  de  que  es  incon¬ 
veniente  suprimir  un  finjo,  que  libraría  á  la  econo¬ 
mía  de  muchos  males;  que  es  necesario,  según  el  tér¬ 
mino  consagrado  para  esto,  dejar  correr  dicho  flujo. 
Si  algunos  dias  después  se  resuelven  á  ponerse  en 
cura,  abandonan  el  tratamiento  tan  luego  como  el 
estado  agudo  y  con  él  los  síntomas  molestos  (ardo¬ 
res,  erecciones  etc.)  han  pasado.  De  aquí  un  estado 
crónico,  la  gonorrea ,  que  se  prolonga  meses  y  años, 
conformándose  el  paciente  con  las  molestias  que  ori¬ 
gina,  sin  comprender  que  puede  al  cabo  comprome¬ 
ter  su  vida. 

Precisamente  sobre  este  punto  quiero  llamar  la 
atención,  por  parecerme  de  una  alta  importancia 
para  la  higiene.  De  mucho  tiempo  atrás  se  ha 
procurado  en  todas  las  naciones  cultas,  impedir 
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hasta  donde  es  posible  el  desarrollo  de  las  enferme¬ 
dades  venéreas  y  sifilíticas,  poniendo  á  contribución 
todos  los  medios  indicados  por  la  ciencia  y  adaptán¬ 
dolos  á  las  circunstancias  particulares  de  cada  país; 
así  los  hombres  científicos  como  los  gobiernos,  han 
procurado  reglamentar  la  prostitución,  tratando  de 
disminuir  sus  estragos  y  haciéndola  lo  ménos  perni¬ 
ciosa  posible.  Sin  entrar  en  profundos  desarrollos  so¬ 
bre  la  materia,  lo  ciuil  me  conduciría  á  cuestiones 
tan  debatidas  como  aquella  que  se  refiere  á  la  con¬ 
veniencia  ó  inconveniencia  de  la  prostitución  en  el 
estado  actual  de  la  sociedad,  cuestión  discutida  así 
por  médicos  como  por  sociologistas,  y  en  otras  por 
el  estilo,  sí  debo  llamar  la  atención  á  que  ya  que 
en  muchos  países  civilizados,  el  nuestro  entre  otros, 
la  prostitución  se  tolera,  es  de  todo  punto  indispen¬ 
sable  reglamentarla  de* la  manera  más  conveniente 
y  dictar  las  mas  acertadas  medidas  para  impedir  que 
los  temidos  virus  se  propaguen  y  multipliquen,  lle¬ 
gando  á  originar  diversas  afecciones,  y  entre  ellas,  la 
que  forma  el  objeto  de  mi  estudio. 

Para  dar  una  muestra  de  la  gran  importancia  que 
las  sociedades  cultas  conceden  á  este  asunto,  diré 
que  en  estos  dias  precisamente  el  gobierno  de  Hun¬ 
gría  se  ocupa  de  impedir,  por  cuantos  medios  le  su¬ 
gieren  los  hombres  de  ciencia,  el  desarrollo  de  tan 
terribles  males  que  enervan  y  destruyen  la  socie¬ 
dad. 
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Fuerza  es  convenir  después  de  todo,  en  que  si  en 
las  grandes  ciudades  provistas  de  elementos  de  todo 
género,  es  posible  y  aun  relativamente  fácil,  poner 
el  remedio  que  se  busca,  no  sucede  otro  tanto  en  las 
poblaciones  cortas;  refiriéndome  exclusivamente  á  lo 
que  lie  visto,  no  puedo  menos  de  observar  que  si 
en  la  misma  metrópoli  son  tan  comunes  los  padeci¬ 
mientos  sifilíticos  y  venéreos,  puesto  que  además 
del  hospital  especial  en  donde  se  atiende  estas  en¬ 
fermedades  en  las  mujeres,  hay  en  otros  hospitales 
salas  destinadas  á  ese  exclusivo  objeto,  sin  contar 
con  los  enfermos  que  se  curan  á  domicilio;  si  en  la 
misma  metrópoli,  repito,  son  tan  comunes  estos  ac¬ 
cidentes,  á  pesar  del  celo  nunca  desmentido  de  la 
comisión  médica  de  sanidad  y  del  empeño  de  las 
autoridades,  ¿qué  pasará  en  poblaciones  más  peque¬ 
ñas  en  donde  faltan  los  recursos  médicos  y  en  donde 
no  existen  consejos  de  salubridad?  Allí  no  encontran¬ 
do  un  dique,  los  males  venéreos  se  propagan  con  to¬ 
da  libertad,  bastando  una  sola  semilla  para  producir 
innumerables  inoculaciones;  aun  algunas  capitales 
de  Estados  se  encuentran  en  circunstancias  análogas 
y  cada  enfermo  se  cura  en  ellas  como  puede,  sin  que 
las  disposiciones  oficiales  intervengan  activamente 
para  prevenir  la  extensión  de  las  enfermedades  ve¬ 
néreas. 

Refiriéndome  á  la  capital  del  Estado  en  que  he 
recogido  mis  observaciones,  debo  decir  que  en  todas 
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épocas  so  ha  procurado  hacer  lo  posible  por  detener 
los  progresos  de  los  virus  mencionados,  y  es  de  es 
perarse  que  el  Consejo  de  salubridad  creado  allí  re¬ 
cientemente  dirija  sus  esfuerzos  al  mismo  fin.  Si  esto 
pasa  en  la  capital  misma  del  Estado,  no  sucede  otro 
tanto  en  las  poblaciones  más  pequeñas  del  mismo, 
en  las  que  es  díticil  hacer  sentir  la  benéfica  influen¬ 
cia  de  las  disposiciones  legales.  El  Congreso  Nacio¬ 
nal  de  Higiene,  reunido  en  Setiembre  del  año  pasa¬ 
do,  estudié)  entre  otras  cuestiones  la  de  reglamentar 
los  servicios  sanitarios  en  toda  la  liepúbliea;  la  Co¬ 
misión  respectiva  presidida  por  el  muy  distinguido 
Doctor  Eduardo  Licéaga,  presenté)  sobre  este  punto 
un  notable  dictamen,  que  previas  las  discusiones  de 
estilo,  fué  aprobado  por  la  asamblea;  es  de  desearse 
que  las  disposiciones  aprobadas  se  hagan  efectivas 
cuanto  antes,  lo  que  redundará  evidentemente  en 
bien  del  país  como  es  de  esperarse. 

No  sin  razón  decía  anteriormente  que  los  estre¬ 
chamientos  uretrales  son  frecuentísimos  en  el  lugar 
donde  he  recogido  mis  datos,  siendo  muy  posible  que 
otro  tanto  pase  en  muchas  poblaciones  de  la  Repú¬ 
blica,  por  las  razones  ya  expuestas. 

No  insistiré  minuciosamente  sobre  la  génesis  de 
los  estrechamientos  uretrales,  que  origina  la  bleno¬ 
rragia,  por  estar  tratado  este  punto  en  los  autores 
clásicos  con  una  precisión  y  lucidez  que  no  podría 
yo  emplear  aquí. 
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Además  de  la  blenorragia,  que  es  á  no  dudarlo 
la  causa  más  común  de  los  estrechamientos  uretrales, 
ii<>  hay  que  perder  de  vista  otros  estados  inflamato¬ 
rios  de  la  uretra,  que  por  un  mecanismo  análogo 
pueden  dar  lugar  al  mismo  padecimiento;  menciona¬ 
ré  (mtre  ellos,  las  uretritis  de  origen  escrofuloso  y 
artrítico  señaladas  por  Delefosse,  en  su  Ci rujia  de 
.  las  vías  urinarias  publicada  en  Paris  en  1878.  De¬ 
do  mencionar  también  como  causa  productora  de 
los  estrechamientos  de  la  uretra,  los  traumatismos 
que  [Hiede  sufrir  este  canal  y  que  obrando  por  el 
mismo  mecanismo  que  en  otros  conductos,  determi¬ 
nan  la  formación  de  un  tejido  cicatrizal,  dotado  de 
propiedades* retráctiles  como  otras  neoformaciones 
fibrosas.  Pero  ninguna  de  estas  últimas  causas  pue¬ 
do  compararse  por  su  frecuencia,  con  las  uretritis 
blenorrágicas.  á  tal  grado  (pie  todo  lo  (pie  tiene  de 
común  observar  los  estrechamientos  producidos  por 
estas  últimas,  ofrece  de  raro  encontrarlos  originados 
por  aquellos  padecimientos. 

Km  todo  lo  que  precede  me  he  referido  exclusiva¬ 
mente  a  los  estrechamientos  orgánicos,  que  son  los 
'micos  permanentes  y  que  exijen  el  tratamiento  qui¬ 
rúrgico  de  <pie  pienso  ocuparme;  he  dejado  comple¬ 
tamente  á  un  lado  los  estrechamientos  llamados  in¬ 
flamatorios,  ó  producidos  por  la  turgecencia  ó  tume¬ 
facción  flegmásica  más  ó  menos  pasajera  de  las 
paredes  uretrales.  Me  limito  también  a  mencionar 
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ios  estrechamientos  designados  con  el  nombre  de 
espasmódicos,  provenidos  de  la  contracción  refleja 
de  las  fibras  musculares  que  rodean  en  algunos  pun¬ 
tos  el  mencionado  canal;  por  lo  demás,  este  último 
género  de  estrechamientos  no  es  admitido  por  todos 
los  autores  y  algunos  los  reputan  como  enteramente 
pasajeros  y  originados  ya  por  una  emoción  moral  ó 
ya  por  el  contacto  de  la  sonda  que  puede  producir 
un  reflejo  en  este  canal,  como  la  presencia  de  un 
cálculo  vesical  (hecho  señalado  por  Delefosse),  la  in¬ 
flamación  misma  de  la  mucosa  uretral,  etc. 

Como  no  es  mi  ánimo  tratar  in  extenuó  este  géne¬ 
ro  de  estrechamientos,  me  conformaré  con  mencio¬ 
narlos. 


ANATOM ÍA  PAT( ILOGICA. 

Muy  poco  tenemos  (pie  decir  sobre  este  importan¬ 
te  punto  de  la  historia  de  los  estrechamientos  ure¬ 
trales,  ya  por  no  tener  gran  práctica  personal  sobre 
la  materia,  ya  porque  el  punto  se  encuentra  perfec¬ 
tamente  tratado  en  la  mayor  parte  de  los  autores; 
me  limitaré  á  recordar  algunas  circunstancias  muy 
útiles  para  lo  que  expondré  después. 

Los  estrechamientos  de  la  uretra  estudiados  en  el 
cádaver,  se  presentan  bajo  muy  diferente  aspecto 
según  que  sean  de  origen  traumático  ó  inflamatorio; 
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en  el  primer  caso  el  estrechamiento  es  generalmente 
único,  brusco,  «le  tal  manera  que  á  la  porción  <lel 
canal  (pie  presenta  su  diámetro  normal,  se  sigue  in¬ 
mediatamente  la  porción  estrechada  cuyo  origen  se 
debe  á  la  retracción  del  tejido  cicatrizal  eu  el  lugar 
en  donde  ha  producido  su  efecto  el  agente  traumá¬ 
tico.  Respecto  de  la  forma  y  de  la  longitud  del  es¬ 
trechamiento,  son  muy  variables  según  la  manera 
como  se  ha  verificado  el  tratamiento.  La  abertura 
del  estrechamiento  puede  ser  central  ó  excéntrica,  y 
la  consistencia  de  sus  tejidos  es  muy  variable,  pu- 
diendo  ser  en  algunos  casos  extraordinariamente  du¬ 
ros  y  fibrosos.  I-a  génesis  de  estos  estrechamientos  es 
igual  á  la  que  en  otros  órganos  determina  la  forma¬ 
ción  del  tejido  fibroso  á  consecuencia  de  una  herida, 
y  las  propiedades  de  la  cicatriz  son  las  mismas  (pie 
en  cualquiera  otro  canal. 

Los  estrechamientos  de  origen  inflamatorio  difie¬ 
ren  mucho  de  los  anteriores;  su  forma  es  general¬ 
mente  la  de  dos  conos  reunidos  por  sus  vértices,  de 
tal  suerte  que  la  parte  estrecha  en  lugar  de  conti¬ 
nuarse  bruscamente  con  el  canal  normal  de  la  uretra, 
como  sucede  en  el  caso  de  los  estrechamientos  trau. 
oráticos,  se  nota  que  el  diámetro  del  canal  va  dismi¬ 
nuyendo  gradualmente  hasta  llegar  á  un  punto  en 
donde  presenta  su  mínimuu,  y  partiendo  del  cual  no 
se  encuentra  tampoco  inmediatamente  el  diámetro 
normal,  sino  que  el  canal  se  va  ensanchando  poco  á 
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poco  llanta  «adquirir  su  calibro  ordinario;  de  aquí  la 
forma  especial  que  hemos  indicado.  Los  estrecha¬ 
mientos  de  origen  inflamatorio  son  múltiples  en  al¬ 
gunos  casos;  en  ciertos  individuos  existen  tan  pró¬ 
ximos  los  unos  á  los  otros,  que  vuelven  el  canal  com¬ 
pletamente  sinuoso,  haciendo  muy  difícil  la  introduc¬ 
ción  de  un  estilete,  por  la  irregularidad  de  la  uretra. 
Aunque  la  forma  indicada  es  la  más  común,  no  es 
sin  embargo  la  única,  podiendo  verse  estrechamien¬ 
tos  que  carecen  de  estos  caracteres;  algunos  tienen 
la  forma  de  una  válvula  que  so  abre  del  lado  de  la 
vejiga  ó  del  lado  del  meato  urinario;  otros  sin  ser 
tan  bruscos  como  los  traumáticos  no  presentan  sin 
embargo  la  figura  infundibwliforme  bien  marcada, 
notándose  en  todos  casos  así  en  los  estrechamientos 
inflamatorios  como  en  los  traumáticos,  que  detras 
de  la  porción  estrechada  la  uretra  ofrece  un  ensan¬ 
chamiento  más  ó  menos  grande,  el  que  es  sobre  to¬ 
do  común  en  los  estrechamientos  antiguos  y  avan¬ 
zados,  (pie  no  dejan  salir  laurina  sino  difícilmente; 
esto,  por  lo  demás,  no  es  propio  de  la  uretra,  y  aun 
pudiera  considerarse  como  una  lev  de  fisiología  pa¬ 
tológica,  la  dilatación  de  los  canales  detrás  de  sus 
estrechamiento*. 

Relativamente  al  sitio  de  la  lesión,  se  ha  señalado 
como  muy  común  en  l«a  porción  bulbosa  y  después 
por  orden  de  frecuencia,  la  fosa  navicular,  no  encon¬ 
trándose  en  la  porción  membranosa  que  está  despro 
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vista  del  tejido  llamado  esponjioso,  en  el  cual  se  ad¬ 
mite  hoy  comunmente  que  se  verifiqué  el  proceso 
patológico  que  dá  por  resultado  los  estrechamientos 
uretrales;  en  los  demás  puntos  de  la  porción  espon- 
j  i-osa,  pueden  presentarse  también  pero  con  menos 
frecuencia  que  en  los  ya  señalados. 

Relativamente  á  la  génesis  de  esta  afección  no 
todos  los  autores  están  de  acuerdo;  para  algunos  el 
estrechamiento  seria  debido  á  la  transformación  Cn 
tejido  fibroso,  que  sufrirían  los  vasos  de  la  porción 
esponjiosa;  para  otros,  seria  el  resultado  de  tina  neo- 
plasia  inflamatoria,  que  en  nada  diferiría  de  lo  que 
se  verifica  en  otros  órganos  y  seria  determinado  por 
la  flegmasía  crónica,  y  muy  particularmente  por  la 
blenorrágica.  Sea  de  una  ó  de  otra  manera  y  sin 
discutir  aquí  cuál  de  las  dos  teorías  sea  más  exacta, 
es  en  último  análisis  una  hiperplasia  de  tejido  fibro¬ 
so,  la  que  disminuye  algunas  veces  hasta  el  extremo 
el  diámetro  del  canal,  sin  que  pueda  negarse,  como 
hemos  visto  ya  en  la  etiología,  que  las  blenorragias 
y  particularmente  las  crónicas,  son  las  que  determi¬ 
nan  con  más  frecuencia  esta  afección. 

Independientemente  de  estas  lesiones  que  son  pro¬ 
piamente  hablando,  las  de  los  estrechamientos,  sue¬ 
len  encontrarse  otras  muchas  como  consecuencia  de 
las  primeras;  en  la  uretra  misma  puede  haber  una 
induración  con  infiltración  miñosa  lenta,  abscesos 
uretrales,  bolsas  urinosas,  cálculos,  trayectos  fistulo¬ 
sos,  etc.,  etc. 
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La  vejiga  puede  también  participar  del  proceso,  y 
presentar  los  caracteres  del  catarro  crónico  algunas 
veces  ulceroso,  la  dilatación  de  sus  paredes,  la  litia¬ 
sis,  etc.  La  próstata  se  encuentra  en  algunos  casos 
inflamada  ó  hipertrofiada,  los  riñones  mismos  pue¬ 
den  presentar  los  caracteres  de  la  nefritis  crónica, 
como  se  observa  también  en  los  casos  de  cálculos 
vesicales.  Otras  veces  se  encuentra  la  infiltración 
urinosa  aguda  con  todos  sus  caracteres,  en  tal  ó 
cual  lóculo  del  perineo  según  el  punto  por  donde  se 
ha  roto  la  uretra  para  dejar  escapar  la  orina,  que  no 
puede  seguir  su  curso  natural;  la  desgarradura  pue¬ 
de  ser  más  ó  menos  extensa  y  las  lesiones  que  deter¬ 
mina  el  líquido  urinoso  al  derramarse  en  los  tejidos 
son  algunas  veces  considerables  pudiendo  llegar  has¬ 
ta  el  flegmon  ó  la  gangrena. 

Todas  estas  lesiones,  lo  repito,  son  consecuencias 
del  estrechamiento,  y  si  no  me  detengo  á  describir¬ 
las  minuciosamente,  es  por  no  separarme  del  todo 
de  mi  objeto,  creyendo  que  con  lo  dicho  es  suficien¬ 
te  para  lo  que  acerca  de  sintomatología  y  tratamiento 
tendré  que  decir  después. 


SINTOMATOLOGÍA. 

Pasa  con  los  estrechamientos  de  la  uretra  lo  que 
con  tantas  enfermedades  lentas  en  su  marcha  y  po- 
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co  graves  en  sus  principios;  sería  muy  difícil  si  no 
imposible,  determinar  con  exactitud  el  momento 
preciso  en  que  la  uretra  comienza  á  estrecharse;  el 
enfermo  no  recurre  al  médico,  generalmente,  sino 
cuando  su  afección  está  más  ó  menos  avanzada  y 
cuando  le  lian  sorprendido  ya  las  primeras  manifes¬ 
taciones  de  un  mal  que  puede  considerarse  como 
constituido. 

La  inmensa  mayoría  de  los  enfermos  refiere  en¬ 
tonces  la  existencia  anterior  de  una  blenorragia  más 
ó  menos  prolongada  y  que  data  algunas  veces  de 
tanto  tiempo  atrás,  que  no  le  concede  el  paciente 
importancia  alguna;si  se  insiste  sobre  los  datos  anam- 
nésticos,  se  sabrá  que  en  muchas  ocasiones  la  bleno¬ 
rragia  abandonando  la  forma  aguda  pasó  á  un  esta¬ 
do  crónico  poco  molesto  y  que  se  vió  con  descuido; 
en  muchos  casos  se  encuentra  un  escurrimiento  ac¬ 
tual,  y  es  posible  comprimiendo  la  uretra  de  atrás  á 
adelante  hasta  la  extremidad  del  glande,  ver  escurrir 
por  el  meato  urinario  una  pequeña  gota  de  pus,  sig¬ 
no  inequívoco  de  la  afección  blenorrágica. 

El  paciente  nota  que  de  algún  tiempo  atrás,  ha 
disminuido  el  diámetro  del  chorro  de  la  orina;  que 
la  micción  no  se  hace  como  antes  con  toda  libertad; 
que  la  impulsión  de  la  columna  líquida  ha  disminui¬ 
do  de  una  manera  muy  sensible;  que  desciende  ver¬ 
ticalmente  y  que  el  enfermo  se  moja  los  pies.  Estas 
alteraciones  en  la  velocidad  é  impulsión  de  la  colum- 
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na  líquida  se  acompaña  de  otras  no  méuos  notables 
en  la  forma  de  aquella;  algunas  veces  la  orina  escu¬ 
rre  bajo  la  forma  de  una  hélice  ó  tirabuzón,  otras  se 
divide  desde  el  punto  de  su  salida  en  forma  de  re¬ 
gadora;  estas  modificaciones  se  explican  fácilmente 
atendiendo  á  los  cambios  que  el  conducto  por  don¬ 
de  escurre  el  líquido  ha  sufrido,  así  en  su  figura  co¬ 
mo  en  su  diámetro,  pues  es  sabido  que  la  forma  y 
dimensiones  de  los  tubos  por  donde  escurren  los  lí¬ 
quidos  influyen  poderosamente  en  la  forma  y  demás 
caracteres  de  la  vena  fluida;  también  debe  tomar 
parte  en  estos  fenómenos  el  cansancio  de  la  vejiga, 
cuyas  paredes  al  principio  hipertrofiadas  llegan  á  di¬ 
latarse  á  la  larga,  perdiendo  las  fibras  musculares 
su  energía  contráctil.  Sea  lo  que  fuero  de  estas  ex¬ 
plicaciones,  el  hecho  en  sí  no  es  menos  cierto  é  im¬ 
portante  para  el  diagnóstico. 

En  los  primeros  períodos  de  la  afección  es  raro 
que  los  enfermos  señalen  otras  perturbaciones,  á  no 
ser  que  en  algunos  casos  se  presente  ya  desde  en¬ 
tonces  el  catarro  vesical ,  complicación  frecuentísima 
de  los  estrechamientos  uretrales,  que  tiende  á  au¬ 
mentar  la  atonía  de  la  vejiga  y  dá  márgen  á  muchos 
sufrimientos;  pero  es  lo  más  común  que  la  cistitis  ca¬ 
tarral  no  se  presente  sino  en  un  periodo  más  avan¬ 
zado  del  mal. 

Los  síntomas  que  brevemente  he  mencionado  se 
exacerban  poco  á  poco,  y  el  dia  menos  j>ensado  el 
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enfermo  nota  con  sorpresa,  (pie  á  pesar  de  reitera¬ 
dos  esfuerzos  la  orina  se  resiste  á  salir,  la  micción  se 
hace  desde  entonces  muy  difícil,  el  líquido  escurre 
bajo  la  turma  de  un  chorro  muy  delgado,  babeando  (i 
aun  en  gotas,  la  necesidad  de  orinar  se  hace  sentir 
muy  frecuentemente  y  el  enfermo  es  despertado  en 
la  noche  varias  veces,  por  la  urgencia  imperiosa  de 
expeler  su  orina;  después  que  este  líquido  ha  salido, 
nota  el  paciente  que  algunas  gotas  escurren  involun¬ 
tariamente  y  siente  mojada  su  ropa;  como  se  com¬ 
prende,  esta  exacerbación  de  los  síntomas  funciona¬ 
les  marcha  á  la  par  con  los  progresos  del  estrecha¬ 
miento;  respecto  al  último  signo  que  he  mencionado, 
bien  podría  explicarse  por  la  inercia  creciente  de  la 
vejiga,  <pie  no  podiendo  expulsar  las  últimas  gotas 
de  orina,  éstas  quedan  detenidas  en  la  dilatación 
que  generalmente  existe  detrás  del  estrechamiento 
(lo  (pie  pasa  en  todos  los  conductos  membranosos 
estrechos),  cuyas  gotas  son  arrojadas  después  sin  la 
voluntad  del  paciente.  Debo  advertir  que  el  síntoma 
(pie  vengo  señalando,  suele  presentarse  desde  el  prin¬ 
cipio  de  la  afección,  mi  una  época  en  que  el  estre¬ 
chamiento  no  es  aún  muy  pronunciado. 

Cuando  el  enfermo  se  abandona,  lo  que  por  des¬ 
gracia  uo  es  muy  raro,  el  mal  progresa  sensiblemen¬ 
te,  el  líquido  encuentra  apenas  un  estrechísimo  con¬ 
ducto  por  dolido  escaparse,  las  dificultades  de  la 
micción  son  cada  vez  mayores,  el  enfermo  no  deja 
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el  orinal  y  la  orina  se  pone  turbia,  espesa  y  abando¬ 
na  un  abundante  sedimento,  lo  que  unido  al  tenes¬ 
mo,  algunas  ocasiones  muy  molesto,  á  los  dolores 
vesicales  y  en  la  extremidad  del  glande,  no  dejan 
lugar  á  la  duda  de  que  el  catarro  de  la  vejiga  lia  ve¬ 
nido  á  complicar  la  situación.  La  permanencia  de 
la  orina  en  su  receptáculo  haciéndose  cada  vez  más 
prolongada,  trae  jxir  resultado  necesario  la  altera¬ 
ción  de  este  líquido,  (pie  llega  á  hacerse  francamen¬ 
te  alcalino  tomando  un  olor  amoniacal  muy  pronun¬ 
ciado;  esta  alteración  en  las  propiedades  químicas 
del  líquido  urinario,  debe  considerarse  como  una 
causa  más  para  <  pie  el  catarro  se  exacerbe  ó  se  pro¬ 
duzca  si  no  existía  desde  antes,  llegando  en  ocasio¬ 
nes  á  tal  grado  los  sufrimientos  déla  vejiga,  que  no 
es  raro  encontrar  en  las  autopsias  los  caracteres  es- 
} >eciales  de  la  cistitis  crónica  ulcerosa  propiamente  di¬ 
cha,  y  juntamente  con  este  signo  la  dilatación  exaje- 
rada  de  aquel  recipiente, la  formación  de  pequeñas  ca¬ 
vidades  en  donde  el  líquido  se  acumula,  así  como  lo 
(pie  se  ha  llamado  vejiga  en  columnas.  Aunque  es¬ 
tas  diversas  alteraciones  no  formen,  propiamente  ha¬ 
blando,  parte  integrante  de  los  estrechamientos  de 
la  uretra,  son  sin  embargo  una  consecuencia  tan  fre¬ 
cuente  de  éstos,  que  me  he  creído  obligado  á  men¬ 
cionarlos  cuando  menos.  Por  la  misma  razón  señala¬ 
ré  también  la  formación  de  cálculos  que  no  es  raro 
encontrar  en  estas  circunstancias  y  que  como  es  na- 
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tural  suponer,  son  producidos  por  los  depósitos  só¬ 
lidos  que  deja  precipitar  la  orina  á  causa  de  su  per¬ 
manencia  prolongada;  dichos  cálculos  suelen  encon¬ 
trarse  también  en  la  uretra  detrás  del  estrechamiento 
como  los  autores  los  señalan  y  como  yo  mismo  he 
tenido  oportunidad  de  observarlo  varias  veces;  no 
es  raro,  finalmente,  que  la  glándula  prostática  toman¬ 
do  un  participio  activo  en  este  proceso,  sobre  todo 
en  los  ancianos,  se  inflame  ó  se  hipertrofie  agravan¬ 
do  considerablemente  la  situación  y  haciendo  la  sin- 
tomatología  más  complicada. 

Otro  tanto  digo  de  los  estrechamientos  que  en  la 
región  próstatica  de  la  uretra,  son  determinados  por 
la  inflamación  ó  hipertrofia  de  la  próstata;  como  es¬ 
ta  glándula  rodea  á  la  uretra  cerca  del  cuello  vesi¬ 
cal,  cuando  por  cualquier  motivo  aumenta  de  volu¬ 
men  impide  la  libre  separación  de  las  paredes  de  la 
uretra  y  tiende  á  producir  fenómenos  semejantes  á 
los  de  los  estrechamientos  propiamente  tales,  aun 
cuando  no  deba  confundirse  con  éstos  aquel  estado, 
que  si  señalo  es  por  no  aparecer  incompleto;  siendo 
de  notar,  por  lo  demás,  que  estas  alteraciones  con 
frecuencia  complican  los  estrechamientos 

En  estos  casos  aparece  el  tenesmo  rectal  al  mismo 
tiempo  que  el  vesical,  aquel  síntoma  es  algunas  ve¬ 
ces  tan  marcado,  que  origina  al  enfermo  los  más  vi¬ 
vos  sufrimientos,  sin  ser  muy  remoto  que  los  esfuerzos 
continuados  é  infructuosos  de  defecación,  determinen 
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el  prolapsus  (le  la  mucosa  rectal,  caso  (pie  he  visto 
en  un  adulto. 

Hasta  aquí  me  he  ocupado  solo  de  los  síntomas 
funcionales,  y  pienso  tratar  someramente  ahora  de 
los  signos  físicos,  que  son  de  tal  manera  importantes, 
que  no  seria  posible  sin  ellos  formarse  un  juicio  exac¬ 
to  de  la  forma,  del  número,  de  la  situación  y  de  la  re¬ 
sistencia  de  los  estrechamientos,  así  como  de  otras 
alteraciones  que  puedan  complicarlos.  El  cateteris¬ 
mo  es  el  medio  especialmente  empleado  con  este  ob¬ 
jeto;  diversos  autores  han  variado  hasta  lo  infinito  la 
naturaleza  y  forma  de  las  sondas  destinadas  á  tal  ob¬ 
jeto;  se  comprende,  por  otra  parte,  que  según  sea  la 
naturaleza  del  estrechamiento,  debe  variar  la  sonda 
empleada  para  reconocerlo.  Se  comienza  generalmen¬ 
te  por  introducir  una  sonda  ó  bujía  de  diámetro  me¬ 
dio  para  formarse  idea  del  grado  en  que  se  encuentra 
la  estrechez;  si  ésta  es  de  un  diámetro  menor  que  la 
bujía  empleada,  se  tropieza  con  un  obstáculo  tan 
pronto  como  la  sonda  ha  alcanzado  la  parte  estrecha, 
es  posible  algunas  veces  con  un  ligerísimo  esfuerzo, 
que  debe  ser  siempre  moderado,  é  inclinando  la  son¬ 
da  de  tal  ó  cual  modo  y  empleando  para  esto  cierto 
artificio  que  solo  la  práctica  puede  enseñar,  es  posi¬ 
ble,  digo,  salvar  el  estrechamiento,  lo  que  se  conoce 
fácilmente  por  una  sensación  mi  generis  de  resisten¬ 
cia  vencida  y  por  la  facilidad  con  que  la  sonda  con¬ 
tinúa  introduciéndose;  detrás  de  dicho  estrechamien- 
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to  no  es  difícil  encontrar  otro  ú  otros  que  como  el 
primero,  puedan  ser  franqueables  con  la  sonda  em¬ 
pleada,  ó  no  serlo. 

Si  la  tentativa  de  cateterismo  fracasa  con  la  pri¬ 
mera  sonda  (pie  se  emplea,  observándose  que  después 
de  una  prudente  y  moderada  insistencia  no  es  posi¬ 
ble  franquear  el  obstáculo,  es  preciso  hacer  uso  de 
una  bujía  más  delgada,  lo  que  se  repetirá  cuantas  ve¬ 
ces  fuere  necesario  para  obtener  éxito. 

Esta  simple  exploración  nos  dá  inmediatamente 
una  idea  del  número  de  los  estrechamientos,  notando 
cuántas  veces  es  detenida  la  sonda  antes  de  llegar  á 
la  vejiga;  del  grado  más  ó  menos  avanzado  de  aque¬ 
llos,  por  la  mayor  ó  menor  dificultad  con  que  se  tro¬ 
pieza  en  cada  uno;  de  su  situación,  que  se  conoce 
midiendo  la  porción  de  sonda  que  lia  penetrado  cuan¬ 
do  toca  el  estrechamiento,  y  tomando  como  punto  de 
partida  los  datos  que  la  anatomía  suministra  sobre 
la  longitud  media  de  las  diversas  partes  de  la  uretra. 
Esta  misma  exploración  nos  da  á  conocer  si  existen 
cálculos  ó  concreciones  calcáreas  en  la  uretra,  por  la 
sensación  particular  que  trasmite  la  sonda;  asimis¬ 
mo  es  posible  formarse  hasta  cierto  punto  una  idea 
de  la  consistencia  fibrosa  y  más  ó  menos  resistente 
de  las  paredes  de  la  uretra  en  el  punto  estrechado; 
con  relación  á  la  forma  del  estrechamiento,  se  [lian 
imaginado  para  reconocerla  diferentes  medios  de  ex¬ 
ploración,  pero  como  esto  encuentra  un  lugar  más 


—28  — 


natural  en  el  diagnóstico,  lo  trataré  allí  especialmen¬ 
te  enumerando  las  diferentes  sondas  inventadas  con 
tal  objeto,  y  que  por  medios  á  veces  muy  ingeniosos 
nos  hacen  conocer  si  el  estrechamiento  es  anular,  late¬ 
ral  ó  valvular,  así  como  la  porción  más  ó  menos  gran¬ 
de  de  la  parte  estrecha.  El  tacto  rectal  puede  sumi¬ 
nistrarnos  importantes  datos,  haciéndonos  conocer  si 
la  próstata  está  aumentada  de  volumen,  pues  en  es¬ 
te  caso  se  nota  un  abultamiento  característico  al  ni¬ 
vel  de  aquella  glándula,  lo  que  fácilmente  se  conece 
al  través  de  las  paredes  rectales,  advirtiéndose  que 
al  hacer  la  compresión  el  enfermo  acusa  un  dolor 
particular  y  la  sensación  de  tenesmo. 

Las  complicaciones  «le  las  paredes  vesicales  no 
pueden  reconocerse  directamente  sino  por  medios 
muy  complicados;  se  han  inventado  endoscopios  dis¬ 
puestos  de  diversa  manera,  y  alumbrados  aun  con 
la  luz  eléctrica;  todos  ellos  son  difíciles  de  manejar 
y  con  mayor  razón  tratándose  de  una  uretra  estre¬ 
chada,  en  la  cual  su  aplicación  seria  verdaderamente 
imposible. 

Reasumiéndolo  que  precede,  podemos  decir  que 
los  signos  físicos  se  deducen  del  catetenismo  y  del 
tacto  rectal,  medios  que  hábilmente  aplicados  pue¬ 
den  dar  resultados  muy  ventajosos. 


MARCHA,  DURACION  Y  TERMINACION. 


Como  liemos  dicho  ya,  la  marcha  de  esta  afección 
es  esencialmente  crónica;  determinando  al  principio 
molestias  más  ó  menos  tolerables,  llega  un  momento 
en  que  por  los  progresos  mismos  de  la  enfermedad, 
acaban  los  diferentes  síntomas  que  he  descrito  por 
revestir  un  carácter  alarmante;  la  nutrición  general 
como  en  todos  los  estados  graves  del  organismo,  se 
resiente  á  la  larga  de  las  perturbaciones  urinarias  y 
los  enfermos  se  enflaquecen,  revelándose  en  su  sem¬ 
blante  la  gravedad  del  mal  más  ó  menos  tarde,  sin 
que  sea  preciso  fijar  precisamente  el  tiempo  trascu¬ 
rrido,  pues  varía  en  cada  caso  (desde  algunos  meses 
hasta  varios  años),  llega  á  presentarse  un  acceso  for¬ 
mal  de  retención  de  orina  y  entonces  pueden  presen¬ 
tarse  diversas  eventualidades;  algunas  ocasiones  el 
acceso  se  conjura,  ya  espontáneamente,  ya  bajo  la  in¬ 
fluencia  de  un  tratamiento  convenientemente  dirigi¬ 
do  (como  la  introducción  de  una  candelilla);  la  orina 
recobra  entonces  su  curso  y  el  enfermo  se  cree  resta¬ 
blecido;  no  es  raro  que  estos  accesos  se  presenten  va¬ 
rias  veces  en  el  curso  de  la  enfermedad,  dependiendo 
probablemente  de  una  turgecencia  inflamatoria  que 
aumenta  temporalmente  el  estrechamiento  y  que 
puede  disiparse  después;  de  que  alguna  pequeña 
concreción  desprendiéndose  del  lugar  que  ocupaba 
viene  á  obturar  el  canal  ya  estrechado,  y  cuya  ex- 
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pulsión  ó  desalojamiento  lo  dejan  perinéable;  de  un 
aumento  en  el  volumen  de  la  próstata,  ó  de  otras  cir¬ 
cunstancias  f( )rt  ni  tas. 

("uando  el  enfermo  se  abandona,  lo  que  es  común 
en  la  clase  pobre  y  en  las  pequeñas  poblaciones  des¬ 
provistas  de  hospitales  ú  otros  recursos  médicos,  so¬ 
breviene  por  fin  un  acceso  de  retención,  que  lejos  de 
tener  la  benignidad  de  los  primeros,  llega  á  presen¬ 
tarse  con  un  carácter  marcado  de  gravedad  por  su 
grado  y  por  su  persistencia;  si  el  médico  interviene 
oportunamente,  se  puede  aún  con  la  operación  (pie 
describiremos  después,  conjurar  completamente  el 
peligro  y  el  paciente  recobrará  entonces  su  salud;  por 
desgracia  no  siempre  pasa  lo  mismo,  y  la  orina  acu¬ 
mulándose  atrás  de  la  estrechez,  produce  un  atiran¬ 
tará  tentó  cada  vez  mayor  en  la  vejiga  y  en  la  parte 
del  canal  excretor  situado  atrás  del  punto  estrecho. 
Los  sufrimientos  son  en  este  último  caso  muy  vivos, 
la  necesidad  no  satisfecha  de  la  micción  produce  una 
sensación  dolorosa  é  insoportable,  el  enfermo  no  pue¬ 
de  estar  quieto  un  momento,  se  revuelca  en  su  cama 
expresando  la  más  cruel  angustia,  y  aun  algunas  ve¬ 
ces  impulsado  por  una  necesidad  invencible,  se  le¬ 
vanta  y  comprime  las  partes  dolorosas.  Lo  que  aca¬ 
bo  de  decir,  no  pasa,  sin  embargo,  en  todos  casos;  la 
susceptibilidad  individual  debe  tener  en  esto  algún 
participio:  si  bien  he  visto  algunos  enfermos  en  el  an¬ 
gustioso  estado  que  he  descrito,  he  encontrado  tam- 
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bien  otros  tan  indolentes  que  apenas  lian  dado  mues¬ 
tras  de  dolor,  á  pesar  de  que  los  fenómenos  han  lle¬ 
gado  á  tal  altura,  que  la  uretra  se  ha  ruto  y  la  orina 
se  ha  infiltrado. 

La  infiltración  de  est  e  líquido  es,  en  efecto,  un  se¬ 
rio,  peligro  que  amenaza  á  los  enfermos,  y  cuando  no 
son  atendidos  á  tiempo  poniéndose  un  pronto  y  efi¬ 
caz  remedio^  aquel  peligro  se  trasforma  en  realidad, 
y  según  el  punto  en  que  la  uretra  se  desgarra,  la  orina 
se  infiltra  en  los  diversos  lóculos  del  perineo,  tradu¬ 
ciéndose  al  exterior  esta  terrible  complicación,  por 
un  abultamiento  más  ó  méiios  notable  en  el  escroto, 
en  el  pene  ó  en  el  hipogastro,  según  el  sitio  de  la  des¬ 
garradura  y  por  consiguiente;  según  las  oponevrósiw 
per  incales-,  que  al  modo  de  una  barrera  limitan  has¬ 
ta  cierto  punto  y  localizan  la  infiltración;  el  caso  más 
grave  es  aquel  en  que  el  líquido  derramándose  en  el. 
lóculo  perincal  superior,  va  á  producir  su  acción  flo¬ 
gógena  y  destructora  en  la  pequeña  pelvis. 

La  hinchazón  que  determina  el  líquido  nrinoso  al 
infiltrarse,  difícilmente  se  confundirá  con  otros  esta¬ 
dos  morbosos,  sobre  todo  si  se  atiende  á  los  antece¬ 
dentes;  cuando  se  verifica  en  el  escroto  puede  éste 
adquirir  un  volumen  excesivo,  se  presenta  con  el  as¬ 
pecto  de  un  edema  pálido  al  principio  y  rojizo  más 
tarde  por  la  infiltración  en  el  tejido  celular,  tan  flojo 
de  aquella  envoltura  testicular;  es  á  veces  tan  grande 
la  hinchazón,  que  seria  difícil  si  no  imposible  tocar  la. 
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glándula  espermática  á  través  de  sus  envolturas  en¬ 
gruesadas;  por  lo  común  la  infiltración  es  más  mar¬ 
cada  en  uno  de  los  dos  lados,  aunque  á  veces  suele 
ser  igual  en  ambos.  Cuando  el  pene  está  infiltrado, 
adquiere  también  enormes  proporciones,  y  afluyendo 
el  líquido  al  tejido  celular  fino  del  prepucio,  le  hin¬ 
cha  á  tal  extremo,  que  es  muchas  veces  imposible  an¬ 
tes  de  hacer  algunas  escarificaciones,  poder  bajarlo 
para  describir  el  glande  y  el  meato  urinario.  En  el 
hipogastro,  se  presenta  la  infiltración  con  caracteres 
análogos,  pero  nunca  el  abultamiento  es  tan  marcado, 
lo  que  depende  de  la  diferencia  de  estructura  del  te¬ 
jido  conectivo  de  estas  diversas  regiones. 

El  contacto  de  la  orina  con  los  tejidos  nunca  es 
inocente;  su  presencia  tiene  una  acción  flogógena  ma¬ 
nifiesta,  y  una  flegmasía  muy  intensa  no  tarda  en 
presentarse,  siendo  muy  posible  que  la  inflamación 
revista  un  carácter  séptico  muy  marcado;  basta  un 
corto  espacio  de  tiempo  para  que  se  produzca  un  fleg- 
mon  y  se  forme  una  abundante  cantidad  de  pus,  que 
se  retira  mezclado  con  orina,  al  hacer  incisiones;  mu¬ 
chas  veces  la  necrobiósis  de  los  tejidos  complica  es¬ 
te  estado  flegmásico  y  es  á  veces  tan  grande  la  ac¬ 
ción  séptica  de  la  orina,  que  se  desprenden  gases  pú¬ 
tridos,  los  que  infiltrándose  en  las  mallas  del  tejido 
conectivo,  originan  lo  que  se  ha  llamado  enfisema 
espontáneo  y  que  se  revela  por  una  sensación  carac¬ 
terística  de  crepitación;  este  estado  local  se  acompa- 
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ña  de  fenómenos  generales  no  ménos  graves;  la  reab¬ 
sorción  de  la  orina  y  de  los  productos  sépticos,  da 
lugar  á  la  uremia  y  á  la  septisemia,  que  vienen  acom¬ 
pañadas  de  reacción  febril  intensa,  precedida  de  vio¬ 
lentos  calosfríos;  la  lengua  se  pone  seca,  la  piel  se 
cubre  de  sudor,  el  pulso  se  acelera  y  se  concentra,  y 
muchas  veces,  cuando  no  se  pone  el  remedio  oportu¬ 
no,  la  muerte  no  tarda  en  seguir  á  este  terrible  cor¬ 
tejo  de  síntomas. 

Otras  veces  la  muerte  es  originada  por  un  meca¬ 
nismo  distinto;  los  progresos  de  la  inflamación  vesi¬ 
cal,  que  puede  propagarse  hasta  los  ríñones,  al  decir 
de  algunos  autores,  bastan  por  sí  solos  para  quitar 
la  vida  después  de  prolongados  sufrimientos,  duran¬ 
te  los  cuales  el  enfermo  se  destruye  y  enflaquece. 

En  otras  circunstancias  más  felices,  se  forman  tra¬ 
yectos  fistulosos,  ya  en  el  perineo,  ya  en  el  escroto 
ó  ya  en  el  pene,  según  el  punto  donde  el  estrecha¬ 
miento  tiene  su  sitio;  estos  trayectos,  (pie  comunican 
con  una  abertura  de  la  uretra  situada  más  allá  del 
estrechamiento,  dan  paso  á  la  orina  sin  que  este  lí¬ 
quido  tenga  gran  tendencia  á  reabsorberse,  pues  las 
paredes  fibrosas  del  canal  fistuloso,  forman  un  dique 
<pie  se  opone  al  paso  de  aquel  liquido.  Son,  sin  em¬ 
bargo  muy  molestos  y  no  tienden  á  la  curación,  pues 
mientras  el  estrechamiento  persiste,  es  en  vano  opo¬ 
nerles  cualquier  medio. 

Respecto  de  la  curación  espontánea  de  los  estro- 
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cliamíentos  fibrosos  de  la  uretra,  no  conozco  perso¬ 
nalmente  ningún  caso  ni  los  lie  visto  citados -en  los 
autores  que  lian  llegado  á  mis  manos;  algunos  enfer¬ 
mos  aseguran  haberse  curado  por  medios  internos  y 
sin  intervención  alguna  déla  cirujía;  este  solo  hecho 
bastaría  para  creer  que  no  han  tenido  el  verdadero 
estrechamiento  orgánico,  pues  de  ninguna  manera  es 
concebible  que  estos  estrechamientos,  esencialmente 
fibrosos  y  de  marcha  progresiva,  puedan  ensanchar¬ 
se  por  sí  solos. 

Ya  hemos  dicho  que  la  duración  de  esta  enferme¬ 
dad  es  muy  variable,  siendo  imposible  decir  nada 
acerca  de  ella  de  un  modo  general.  No  es  raro  ver 
marchar  la  afección  con  suma  rapidez  y  determinar 
grandes  accesos  de  retención  en  el  espacio  de  unos 
cuantos  meses;  pudiendo  citarse  en  contraposición 
de  estos  casos,  los  relativos  á  algunos  enfermos  que 
durante  muchos  años  llevan  un  estrechamiento  ure¬ 
tral,  sin  sufrir  por  esto  trastornos  demasiado  graves. 


DIAGNÓSTICO. 

El  diagnóstico  de  esta  enfermedad  puede  dividirse 
en  dos  partes:  primero  se  trata  solamente  de  saber  si 
la  uretra  está  estrechada,  distinguiendo  esta  afección 
de  otros  estados  patológicos  con  los  cuales  pudiera 
confundirse;  después  es  necesario  investigar  el  si¬ 
tio,  forma,  número  y  naturaleza  de  los  estrecha- 


mientos.  Si  la  primera  parte  del  diagnóstico  no  pre¬ 
senta  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  sérias  difi¬ 
cultades,  no  sucede  lo  mismo  con  la  segunda,  cuan¬ 
do  se  tiene  que  hacer  un  diagnóstico  preciso  y  mi¬ 
nucioso  del  estado  de  la  uretra. 

Para  resolver  simplemente  si  hay  ó  no  estrecha¬ 
miento,  puede  ser  muy  útil  el  conmemorativo  del 
enfermo:  casi  siempre  se  encontrará  entre  sus  ante¬ 
cedentes  la  existencia  anterior  de  una  ó  varias  ble¬ 
norragias,  que  han  durado  largo  tiempo;  se  podra 
saber  también  si  algún  traumatismo,  por  ejemplo  una 
caída  sobre  el  perineo,  ha  podido  producir  una  des¬ 
garradura  en  la  uretra,  seguida  de  la  formación  de 
un  tejido  cicatricial  retráctil;  los  síntomas  actuales 
son  demasiado  concluyentes  é  indican  casi  siempre 
con  claridad,  que  el  canal  excretor  de  la  orina  ha 
disminuido  de  calibre,  si  el  chorro  urinario  se  adel¬ 
gaza  cada  dia,  si  pierde  su  velocidad  de  impulsión, 
si  sale  bajo  la  forma  de  tirabuzón  bregadora,  si  des¬ 
pués  de  concluida  la  mixion  quedan  en  la  uretra 
algunas  gotas  del  líquido  que  escurren  después;  to¬ 
do  esto  indica  con  evidencia  que  el  canal  por  donde 
el  líquido  escurre  se  ha  estrechado,  pues  tal  conjun¬ 
to  de  síntomas  no  pudiera  ser  determinado  por  otra 
causa;  solo  queda  la  cuestión  de  saber  cuál  ha  sido  la 
causa  del  estrechamiento,  las  complicaciones  que  le 
acompañan  y  las  demás  circunstancias  que  á  aquel 
se  refieren. 
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Si  el  conocimiento  de  los  síntomas  funcionales  nos 
conduce  con  mucha  probabilidad  á  diagnosticar  la 
lesión,  el  empleo  de  los  medios  físicos  no  deja  lugar 
á  la  duda;  liemos  dicho  ya,  tratando  de  la  sintoma- 
tología,  que  el  cateterismo  es  el  medio  que  con  tal 
objeto  debe  emplearse.  Debemos,  sin  embargo,  in¬ 
sistir  sobre  ciertas  minuciosidades  que  muy  particu¬ 
larmente  se  refieren  al  diagnóstico  de  la  forma  y  na¬ 
turaleza  del  estrechamiento.  Se  han  empleado  para 
esta  exploración  diversos  medios  que  paso  á  mencio¬ 
nar  rápidamente,  por  estar  descritos  en  todos  los  au¬ 
tores. 

Entre  los  instrumentos  más  usados  se  encuentra 
la  bujía  llamada  olivar,  por  la  forma  de  su  extremi¬ 
dad;  según  algunos,  sería  más  conveniente  dar  á  la 
pequeña  oliva  en  que  termina  la  bujía,  la  forma  de 
dos  conos  unidos  por  su  base;  según  otros  la  forma 
de  un  solo  cono  sería  más  conveniente,  (lomo  se  com¬ 
prende,  la  costumbre  de  emplear  un  instrumento  de 
tal  ó  cual  forma  influye  mucho  sobre  la  preferencia 
que  se  le  concede.  La  bujía  olivar  introducida  con¬ 
venientemente  dá  diversas  sensaciones,  según  la  na¬ 
turaleza  del  estrechamiento:  si  se  trata  de  una  brida 
cicatrieial,  se  nota  que  después  de  introducir  la  son¬ 
da  con  facilidad  hasta  cierto  punto,  sigue  después 
una  detención,  la  que  se  salva  con  facilidad  relativa, 
tan  pronto  como  se  pasa  el  estrechamiento.  Por  ei 
contrario,  si  se  trata  de  un  estrechamiento  orgánico 
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debido  á  una  uretritis  crónica  antigua,  blenorrágica 
ó  no,  las  sensaciones  son  muy  diferentes,  lo  cual  se 
debe  á  la  forma  especial  del  estrechamiento,  que  bien 
pudiera  figurarse  por  dos  conos  unidos  por  su  vérti¬ 
ce;  así  es  que  en  lugar  de  una  detención  brusca  y 
franca  del  instrumento  explorador,  se  nota  un  tiem¬ 
po  de  detención  seguido  de  un  obstáculo  creciente, 
debido  á  que  la  bujía  penetra  al  primer  infundíbulo 
que  se  estrecha  poco  á  poco;  en  cierto  momento  del 
cateterismo  hay  una  verdadera  detención,  cuando  la 
extremidad  déla  bujía  ha  llegado  al  punto  de  unión 
de  los  dos  infundíbulos;  tras  de  esta  detención,  que 
puede  salvarse  siempre  que  el  estrechamiento  no  sea 
muy  pronunciado,  ni  el  diámetro  de  la  sonda  muy 
grueso,  se  nota  una  especie  de  frotamiento,  debido 
á  que  la  sonda  ha  penetrado  en  el  segundo  cono;  fi¬ 
nalmente,  después  de  esta  sensación  se  experimenta 
la  de  resistencia  vencida  y  Ja  bujía  continúa  pasan¬ 
do.  En  el  caso  de  que  existan  varios  estrechamientos 
orgánicos,  cada  uno  de  ellos  dá  lugar  á  iguales  sen¬ 
saciones  que  se  reproducen  en  el  mismo  orden;  ya 
liemos  dicho  que  de  la  longitud  de  la  parte  introdu¬ 
cida  de  la  sonda  hasta  donde  se  tropieza  con  los  ob- 
táculos,  se  puede  inferir  aproximadamente  el  sitio 
del  estrechamiento;  que  del  número  de  obstáculos 
con  que  se  tropieza,  se  deduce  el  número  de  puntos 
en  que  el  canal  está  estrechado;  que  la  longitud 
misma  del  estrechamiento  se  conoce  por  la  longitud 
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de  la  bujía  que  penetra  con  dificultad,  y  añadiremos 
ahora  que  para  conocer  la  forma  exacta  de  la  estre¬ 
chez  y  su  sitio  central  ó  excéntrico,  se  han  imagina¬ 
do  varios  exploradores  como  el  de  Ducamp  y  el  de 
Amussat,  cuyos  resultados  no  son  en  la  mayor  par¬ 
te  de  los  casos  satisfactorios.  Amussat  queriendo 
determinar  con  precisión  la  forma  del  estrechamien¬ 
to,  su  longitud  y  la  situación  central  ó  excéntrica  de 
su  luz,  ha  inventado  una  sonda  que  lleva  su  nombre 
y  cuyo  uso  está  fundado  en  las  impresiones  que  so¬ 
bre  los  cuerpos  blandos  y  maleables  como  la  cera, 
deja  un  canal  con  el  que  permanece  algún  tiempo  en 
contacto;  su  bujía  construida  de  goma  elástica,  lleva 
en  la  extremidad  un  pequeño  pincel,  que  después  de 
haberse  introducido  en  una  pasta  especial  que  tiene 
por  base  la  cera  y  (pie  es  propia  para  tomar  impre¬ 
siones,  se  introduce  hasta  el  estrechamiento,  (fijándo¬ 
le  el  tiempo  necesario  para  que  la  cera  se  amolde  ex¬ 
actamente  en  el  lugar  estrecho;  retirando  después  la 
bujía  se  infiere  la  forma  de  la  estrechez,  de  la  toma¬ 
da  por  la  estremidad  de  la  sonda.  Según  Amussat,  se 
podría  llegar  de  esta  manera  á  un  diagnóstico  preciso. 

Sin  embargo,  el  procedimiento  de  Amussat  es  en 
el  dia  poco  usado,  pues  requiere  muchas  precaucio¬ 
nes  sin  las  cuales  son  los  resultados  inexactos  ó  equí¬ 
vocos;  comprendiéndose  fácilmente  que  al  i*etirar  la 
sonda,  puede  tomar  la  cera  una  forma  distinta  de  la 
que  tenia  en  el  estrechamiento. 
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Ducamp  por  su  parte  imaginó  un  esplorador  que 
lleva  su  nombre,  y  que  se  compone  de  una  sonda 
metálica  recta,  que  tiene  en  la  parte  lateral  de  su 
extremidad  una  pequeña  abertura;  dicha  sonda  está 
atravezada  por  un  mandria  á  cuya  extremidad  está 
soldado  un  pequeño  cuerpo  de  forma  lenticular,  que 
hace  salida  por  la  parte  abierta  de  la  sonda;  se  in¬ 
troduce  ésta  de  manera  que  la  pequeña  lente  no  for¬ 
me  ninguna  salida,  y  cuando  se  ha  llegado  más  allá 
de  la  porción  estrecha  se  imprime  al  mandrin  un  mo¬ 
vimiento  de  rotación,  lo  que  hace  salir  la  lente  de 
uno  ú  otro  lado  de  la  sonda;  al  retirarla,  si  hay  algu¬ 
na  brida  ó  estrechamiento  lateral,  será  enganchado 
por  la  pequeña  lente,  notándose  un  obstáculo  para 
seguir  retirándola. 

Según  Ducamp,  su  sonda  servirá  no  solo  para 
diagnosticar  el  estrechamiento,  sino  también  para 
determinar  la  pared  del  canal  en  que  se  halla  situa¬ 
do.  Al  decir  de  otros  autores,  sin  embargo,  las  in¬ 
dicaciones  de  este  instrumento  son  inesactas,  podien¬ 
do  hacer  creer  en  bridas  que  no  existen  al  engan¬ 
char  la  lente  un  pliegue  de  la  mucosa  uretral;  sea  de 
esto  lo  que  fuere  el  instrumento  de  Ducamp,  es  aho¬ 
ra  poco  usado,  prefiriéndose  á  él  las  bugias  de  es- 
tremidad  olivar;  se  han  empleado  también  para  la 
exploración,  de  los  estrechamientos  de  la  uretra,  ex- 
tiletes  metálicos  de  extremidad  olivar,  bugias  de  ce¬ 
ra  ó  de  tela  cubiertas  de  un  barniz  especial;  no  de- 
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jaremos  de  mencionar  la  bugia  ensortijada  de  Le- 
roix,  (D’Etiolles,)  qne  por  la  forma  de  su  extremi¬ 
dad,  puede  ser  muy  útil  en  los  estrechamientos  que 
á  causa  de  su  situación  lateral,  no  serian  sino  diti- 
cilmente  accesibles  á  una  sonda  común,  siendo  útil 
dicha  bugia  no  solo  para  diagnóstico  sino  para  el  tra¬ 
tamiento.  Recordaremos,  por  último,  la  sonda  de 
ballena,  terminada  por  una  serie  de  inflamientos  de 
diámetro  creciente,  (pie  tendría  la  ventaja  de  re 
unir  en  un  solo  instrumento,  bujías  de  diverso  grue¬ 
so,  podiendo  determinar  con  ella  el  grado  de  la  es¬ 
trechez,  por  el  diámetro  del  inflamiento  hasta  donde 
puede  penetrar  la  sonda. 

Ya  se  emplee  cualquiera  de  estos  instrumentos  ó 
algún  otro  de  los  que  con  el  mismo  fin  se  han  inven¬ 
tado,  los  signos  del  estrechamiento  son  verdadera¬ 
mente  patognomónicos,  quedando  después  tan  solo 
determinar  su  órigen  y  naturaleza,  lo  que  se  conse¬ 
guirá  por  los  antecedentes  y  el  estudio  minucioso  de 
la  próstata  y  de  la  vegiga. 

Es  importante  hacer  notar  que  la  operación  del 
cateterismo  puede  determinar  en  algunas  personas 
nerviosas  é  impresionables,  accidentes  que  pueden 
Ilegal*  hasta  la  lipotimia  y  que  son  producidos  pol¬ 
lina  acción  refleja;  de  donde  se  infiere  que  la  explo¬ 
ración  debe  hacerse  con  exquisito  tacto  y  suspen¬ 
derse  en  el  caso  en  que  se  presente  el  accidente  á 
que  aludo,  siendo  muy  conveniente  prescribir  al  en- 
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formo  algunos  an  ti  -  espasmódi  eos,  como  el  bromuro 
de  potasio,  antes  de  intentar  nuevamente  el  catete¬ 
rismo. 

Es  también  común  cuando  se  explora  la  uretra 
que,  ya  por  el  temor  del  enfermo  ó  ya  por  un  acto 
puramente  reflejo,  determinado  por  el  simple  con¬ 
tacto  de  la  sonda,  las  fibras  musculares  de  la  por¬ 
ción  membranosa  de  la  uretra  y  los  músculos  del 
perineo,  se  contraigan  espasmódicamente,  impidien¬ 
do  (pie  penetre  el  instrumento  explorador.  Es  muy 
útil  en  tales  casos  distraer  la  imaginación  del  pacien¬ 
te,  bastando  á  veces  dirigirle  algunas  preguntas  que 
desvíen  su  atención  de  la  mano  del  operador,  para 
que  éste  llegue  con  facilidad  al  objeto  que  se  propo¬ 
ne;  si  esto  no  dá  resultado  es  útil  dejar  la  sonda  en 
el  lugar  que  ocupa  por  un  breve  espacio  de  tiempo, 
porque  así  el  contacto  se  prolonga  y  llega  á  hacerse 
más  soportable,  cesando  después  el  espasmo  de  las 
fibras  musculares.  Si  éste  fuera  invencible  por  los 
medios  comunes  y  si  fuere  de  urgencia  introducir 
una  bujía  en  caso  de  retención,  por  ejemplo,  para 
practicar  la  uretrotomía  interna,  no  habrá  otro  medio 
mejor  (pie  la  administración  del  cloroformo  con  las 
precauciones  (pie  demanda  el  empleo  de  este  agente 
anestésico. 

Para  diferenciar  el  estrechamiento  orgánico  de  la 
uretra,  de  otros  estados  morbosos  con  que  pudiera 
confundirse,  se  debe  atender  á  los  síntomas  propios 
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(le  cada  uno  de  ellos.  Ya  hemos  hablado  del  estre¬ 
chamiento  puramente  espasmódico,  que  casi  siem¬ 
pre  se  presenta  con  un  carácter  intermitente;  este 
género  particular  de  estrechamiento  existe  en  la  por¬ 
ción  membranosa  ó  muscular  de  la  uretra,  y  carece 
de  los  signos  propios  del  estrechamiento  fibroso;  por 
otra  parte,  es  raro  que  sea  idiopático,  y  siempre  com¬ 
plica  á  algún  estado  patológico  del  aparato  urinario 
y  se  le  encuentra  en  las  inflamaciones  agudas  de  la 
uretra,  de  la  vejiga  ó  de  la  próstata,  siendo  produ¬ 
cido  como  en  otros  canales  por  la  contracción  refle¬ 
ja,  cuyo  punto  de  partida  está  en  el  sitio  doloroso. 
Respecto  á  la  hipertrofia  de  la  próstata  que  se  opo¬ 
ne  á  la  libre  salida  de  la  orina,  ya  por  el  hecho  mis¬ 
mo  del  crecimiento  de  la  glándula,  ya  porque  exage¬ 
ra  la  curvatura  de  la  uretra  á  su  nivel,  se  reconoce¬ 
rá  por  sus  signos  propios,  podiendo  dar  el  tacto  rec¬ 
tal  mucha  luz  sobre  esta  materia,  siendo  de  adver¬ 
tir  (pie  las  afecciones  prostáticas  complican  muchas 
veces  los  estrechamientos,  por  lo  cual  nunca  debe 
despreciarse  el  estudio  minucioso  de  aquel  órgano. 

Tampoco  pudiera  confundirse  con  los  estrecha¬ 
mientos  de  la  uretra,  la  contracción  espasmódica  del 
esfínter  de  la  vejiga,  que  se  presenta  en  las  enfer¬ 
medades  propias  de  este  órgano,  las  cuales  son  de 
tal  naturaleza  que  no  podrían  pasar  desapercibidas. 

Respecto  del  estrechamiento  del  anillo  fibroso  del 
bulbo,  puede  distinguirse  por  el  sitio  que  ocupa,  por 


—43— 


el  obstáculo  brusco  que  presenta  al  retirar  la  extre¬ 
midad  olivar  de  la  bujía,  y  por  la  extensión  muy  cor¬ 
ta  de  la  parte  estrechada;  por  otra  parte,  este  diag¬ 
nóstico  muy  difícil,  como  Delefosse  asegura,  no  tiene 
importancia  práctica,  puesto  que  su  tratamiento  es 
el  mismo  que  en  la  otra  especie  de  estrechez. 

Finalmente,  el  diagnóstico  de  las  complicaciones 
se  hace  por  los  síntomas  propios  á  cada  una  de  ellas, 
aunque  hay  algunos  casos  bastante  difíciles.  Un  cál¬ 
culo  vesical,  por  ejemplo,  no  podrá  reconocerse  sino 
con  suma  dificultad,  pues  siendo  imposible  la  intro¬ 
ducción  de  una  sonda  metálica  de  cierto  diámetro  y 
pudiendo  apenas  caber  candelillas  delgadas  y  flexi¬ 
bles,  se  comprende  que  falta  el  signo  patognomóni- 
co;  es  decir,  la  sensación  particular  de  choque  que 
acusa  la  existencia  de  un  cálculo  en  la  vejiga;  el 
diagnóstico  solo  se  establecerá  con  certidumbre,  des¬ 
pués  de  haber  ampliado  el  canal  de  la  uretra;  pero 
salvo  este  caso  especial,  casi  siempre  es  posible  lle¬ 
gar  á  un  diagnóstico  de  las  alteraciones  que  muchas 
veces  se  añaden  al  estrechamiento. 


PRONÓSTICO. 

Por  lo  que  llevamos  dicho  en  los  artículos  ante¬ 
riores  se  comprende  que  el  pronóstico  de  esta  enfer¬ 
medad  no  puede  formularse  de  una  manera  absolu¬ 
ta,  sino  que  depende  de  una  infinidad  de  circunstan- 
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cias  variables  en  cada  caso  particular.  Cuando  el 
estrechamiento  está  en  su  principio,  cuando  es  toda¬ 
vía  posible  la  introducción  de  bugías  de  cierto  diá¬ 
metro,  cuando  ninguna  complicación  se  presenta  en 
la  vejiga  ni  en  ningún  otro  de  los  órganos  que  á  la 
larga  llegan  á  alterarse,  el  pronóstico  es  relativamen¬ 
te  benigno  y  la  enfermedad  cederá  fácilmente  bajo 
la  influencia  de  un  tratamiento  adecuado.  Por  el 
contrario,  si  la  estrechez  se  halla  á  un  grado  tal  que 
se  opone  seriamente  al  paso  de  las  candelillas  más 
finas,  si  el  recipiente  urinario  ha  llegado  al  período 
de  dilatación  que  sigue  á  la  hipertrofia  de  sus  mús¬ 
culos,  muy  particularmente  si  ofrece  la  cistitis  ulce¬ 
rosa;  si  alguna  complicación  de  importancia  como  la 
litiasis  úrica  se  añade  á  la  enfermedad  primitiva,  el 
pronóstico  lejos  de  ofrecer  la  benignidad  que  hemos 
supuesto  en  el  caso  anterior,  es  demasiado  grave  y 
tanto  más  cuanta  mayor  importancia  ofrecen  las 
complicaciones. 

En  el  caso  de  que  la  orina  se  haya  infiltrado  en 
los  tejidos  por  una  ruptura  de  la  uretra,  el  pronós¬ 
tico  es  el  mismo  de  la  infiltración  urinosa;  la  cual, 
como  es  sabido,  es  tanto  más  perjudicial  cuanto  más 
alto  es  el  punto  de  donde  el  líquido  se  escapa,  sien¬ 
do  este  accidente  mortal  en  un  gran  número  de 
casos. 

Se  vé,  por  lo  expuesto,  que  los  estrechamientos 
uretrales  pueden  producir,  desde  simples  molestias 
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hasta  la  muerte  según  su  grado  y  sus  complicacio¬ 
nes,  sin  que  sea  posible  asignar  de  un  modo  general 
la  gravedad  del  pronóstico.  Hay  sin  embargo  algu¬ 
nas  circunstancias  que  influyen  mucho  sobre  dicha 
gravedad,  y  que  aunque  varían  de  uno  á  otro  caso 
se  prestan  sin  embargo  á  consideraciones  generales. 
La  edad,  por  ejemplo,  tiene  sobre  el  pronóstico  una 
influencia  muy  marcada:  en  un  joven  el  estrecha¬ 
miento  uretral  es  siempre  ménos  grave  que  en  un 
anciano,  y  esto  por  dos  motivos;  primero,  porque  el 
vigor  mismo  de  la  juventud  es  una  circunstancia 
que  facilita  el  tratamiento  de  la  enfermedad;  segun¬ 
do,  porque  ésta  casi  siempre  se  acompaña  en  los 
viejos  de  la  hipertrofia  de  la  glándula  prostática,  al¬ 
teración  (pie  agrava  singularmente  el  pronóstico,  por 
las  razones  que  en  otro  lugar  he  expuesto.  El  nú¬ 
mero  y  la  naturaleza  de  los  estrechamientos  deberá 
también  modificar  el  juicio  que  el  cirujano  se  forme 
sobre  la  gravedad  del  mál;  fácilmente  se  comprende¬ 
rá  que  á  mayor  número  de  estrechamientos,  debe 
corresponder  mayor  dificultad  para  la  curación  y  pol¬ 
lo  mismo  mayor  gravedad  en  el  mal. 

La  naturaleza  del  estrechamiento  influye  también 
como  hemos  dicho  sobre  el  pronóstico.  En  efecto  los 
estrechamientos  fibrosos  formados  de  un  tejido  esen¬ 
cialmente  retráctil,  son  más  graves  que  aquellos  cu¬ 
yo  tejido  no  es  tan  duro;  los  primeros  progresan  más 
rápidamente  y  ofrecen  mayor  tendencia  á  reincidir, 
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los  últimos  siguen  una  marcha  más  lenta  y  se  curan 
con  más  facilidad.  Los  estrechamientos  traumáti¬ 
cos  que  se  presentan  bajo  la  forma  de  una  brida  li¬ 
neal,  generalmente  hablando,  son  menos,  graves  que 
los  llamados  orgánicos,  casi  siempre  blenorrágicos; 
pues  en  éstos  la  porción  estrechada  de  la  uretra  es 
mucho  más  larga  y  algunas  ocasiones  son  múltiples. 
Es  necesario  también  tener  en  cuenta  el  sitio  de  la 
estrechez;  á  mayor  profundidad  corresponde,  de  una 
manera  general,  mayor  gravedad,  tanto  porque  el  si¬ 
tio  de  la  afección  es  ménos  accesible  á  los  instru¬ 
mentos  quirúrgicos,  cuanto  porque  en  caso  de  una 
ruptura  que  se  hace  siempre  atrás  del  estrechamien¬ 
to,  mientras  más  lejano  sea  éste,  la  infiltración  uri- 
nosa  tiende  á  hacerse  en  un  punto  más  elevado. 
Hay,  sin  embargo,  algunas  circunstancias  fortuitas 
que  nunca  deben  perderse  de  vista:  tal  es,  verbigra¬ 
cia,  la  forma  particular  del  estrechamiento,  su  situa¬ 
ción  central  ó  excéntrica,  la  presencia  de  concrecio¬ 
nes  fibrosas  detrás  de  él  y  la  existencia  de  válvulas 
que  permitiendo, aunque  con  dificultad, el  paso  de  la 
orina,  se  oponen  á  la  introducción  de  la  sonda,  ó  que 
por  lo  contrario  dejando  pasar  los  instrumentos  con 
mayor  ó  menor  dificultad,  se  oponen  á  la  salida  del 
líquido,  lo  que  depende  de  que  estas  válvulas  pue¬ 
den  abrirse  de  dentro  hacia  afuera  ó  vice- versa.  Si 
la  estrechez  está  situada  lateralmente,  es  más  difícil 
la  introducción  de  las  candelillas,  porque  éstas  si- 
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guíendo  el  eje  del  canal  que  las  lia  conducido  en  la 
primera  parte  de  su  trayecto,  no  tienen  gran  tenden¬ 
cia  á  penetrar  por  una  abertura  desviada  lateralmen¬ 
te  de  dicho  eje.  Sucede  algunas  veces  en  estas  cir¬ 
cunstancias,  que  por  más  empeño  que  se  ponga  en 
el  cateterismo,  este  fracaza  aun  en  las  más  diestras 
y  ejercitadas  manos;  les  ha  acontecido  á  autores  de 
mérito  no  poder  introducir  una  candelilla  aun  muy 
fina,  en  casos  semejantes,  á  pesar  de  que  la  orina  po¬ 
día  escurrir  bajo  la  forma  de  un  chorro  muy  delgado; 
como  ellos  mismos  refieren,  lian  tenido  que  aplazar 
para  otra  sesión  la  introducción  de  la  bujía,  sin  ser 
remoto  que  lo  que  no  se  habia  logrado  primero  aun 
con  gran  dificultad,  se  consiga  despus  muy  fácilmen¬ 
te.  Esto  se  explica  de  una  manera  satisfactoria  si  se 
atiende  á  que  por  la  misma  dirección  del  estrecha¬ 
miento,  la  extremidad  de  la  sonda  no  puede  penetrar 
sino  en  cierta  posición  é  inclinándola  de  tal  ó  cual 
modo;  de  aquí  resulta  (pie  es  necesario  proceder  por 
tanteos,  consiguiéndose  á  veces,  por  una  favorable 
casualidad,  que  la  sonda  se  introduzca  por  el  punto 
deseado,  para  estos  casos  es  muy  útil  una  bujía  en¬ 
sortijada  semejante  á  la  de  Le rroy,  de  que  hemos 
hablado  en  otra  parte.  Si  en  un  estrechamiento  de 
este  género  no  se  toman  las  debidas  precauciones, 
procediendo  con  mucho  tino  y  paciencia  en  el  cate¬ 
terismo,  escuando  ménos  posible  producir  una  pe¬ 
queña  desgarradura  de  la  uretra;  es  precisamente 
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esta  dificultad  en  el  tratamiento,  lo  que  debe  variar 
la  gravedad  del  pronóstico.  Otro  tanto  pudiéramos 
decir  de  las  concreciones  calculosas  situadas  atrás 
del  punto  estrecho  que  suelen  oponerse  tenazmente 
á  la  penetración  de  las  bujías;  basta  en  ocasiones 
que  se  desvíen  ligeramente  para  que  el  instrumento 
penetre  con  facilidad.  Respecto  de  las  válvulas,  por 
su  disposición  misma  suelen  oponer  una  tenaz  resis¬ 
tencia  al  paso  de  las  candelillas,  y  muchas  veces  solo 
logra  conseguirse  su  introducción  después  de  minu¬ 
ciosos  ensayos. 

Por  estas  diversas  razones  decía  yo  al  principio 
de  este  artículo,  y  repito  ahora,  que  la  gravedad  del 
pronóstico  está  tan  relacionada  á  tantas  y  tan  varia¬ 
das  circustancias,  que  para  establecerlo  justamente 
es  necesario  meditar  minuciosamente  en  cada  caso 
especial. 


TRATAMIENTO. 

Es  mucho  lo  que  se  ha  escrito  sobre  el  particular, 
á  tal  grado  que  bastaría  consultar  los  numerosos  au¬ 
tores  que  de  esto  se  han  ocupado,  para  formar  un 
artículo  demasiado  extenso;  pero  no  siendo  mi  áni¬ 
mo  tratar  esta  materia  tan  importante  con  toda  la 
extensión  debida,  me  conformaré  con  señalar  los 
diferentes  métodos  empleados  para  curar  los  estre¬ 
chamientos  uretrales,  fijándome  muy  particularmen- 
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te  en  la  uret  roto  mía  interna,  á  propósito  de  la  cual 
referiré  mis  propias  observaciones.  Uno  de  los  mé¬ 
todos  más  en  boga  lia  sido  y  aun  es  ahora  para  los 
casos  que  á  él  se  prestan,  el  de  la  dilatación  lenta  y 
progresiva;  dicho  método  está  fundado  en  la  posibi¬ 
lidad  de  introducir  una  «onda  que  por  su  contacto 
cou  el  punto  «estrecho,  prolongado  por  un  corto  es¬ 
pacio  de  tiempo,  determine  la  dilatación  del  estre¬ 
chamiento,  en  virtud  de  la  elasticidad  de  los  tejidos 
que  le  forman.  Esta  primera  dilatación  es  seguida 
después  de  otra  más  amplia  que  se  consigue  introdu¬ 
ciendo  una  sonda  de  mayor  diámetro  por  el  estre¬ 
chamiento  ya  ligeramente  ampliado;  esta  segunda 
dilatación  vá  seguida  de  una  tercera  que  se  consigue 
con  una  sonda  más  gruesa  que  las  dos  primeras;  con¬ 
tinuando  de  este  modo  y  dejando  entre  la  ^vplicacion 
de  una  sonda  y  la  que  le  sigue,  un  intervalo  do  uno 
ó  varios  dias,  se  llega  á  conseguir  para  -el  canal  de 
la  uretra  un  diámetro  suficiente  para  que  la  orina 
salga  sin  estorbo  alguno. 

Las  prácticas  manuales  que  se  han  empleado  pa¬ 
ra  llevar  á  cabo  este  método,  han  variado  hasta  el 
infinito;  cada  autor  ha  dado  la  preferencia  á  diversas 
elases  de  sondas,  empleándose  las  de  goma  elástica, 
de  ballena,  de  tela,  de  cera,  de  diversos  metales  ó 
de  marfil.  La  forma  (pie  se  da  á  estas  sondas  varía 
también  extraordinariamente;  quieren  algunos  que 
la  extremidad  se  termine  en  punta,  con  objeto  de 
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que  ésta  éntre  fácilmente  por  la  parte  estrechad»,  y 
los  otros  por  el  contrario  las  hacen  terminar  por  un 
pequeño  liinchamiento  en  forma  de  oliva,  temiendo 
que  la  punta  aguda  de  la  sonda  pueda  producir  una 
desgarradura  y  aun  una  falsa  vía.  Esta  última  for¬ 
ma  es  actualmente  la  más  aceptada;  casi  todos  los 
autores,  así  como  los  prácticos,  convienen  en  que  es 
realmente  la  mas  útil,  tanto  por  ser  inofensiva  cuan¬ 
to  porque  el  liinchamiento  olivar  facilita  la  introduc¬ 
ción  de  la  candelilla,  distendiendo,  sin  herir,  los  plie¬ 
gues  mucosos  que  encuentra  á  su  paso.  Respecto 
de  la  materia  de  que  se  construyen  las  sondas,  po¬ 
demos  distinguir  éstas  en  elásticas  y  rígidas;  las 
primeras  tendríau  la  ventaja  de  acomodarse  á  las 
sinuosidades  del  canal,  tomando  fácilmente  su  for¬ 
ma,  aunque  pueden  doblarse  al  tropezar  con  un  es¬ 
trechamiento;  sin  embargo,  esta  última  propiedad 
debe  considerarse  como  una  ventaja  más  bien  que 
como  un  inconveniente;  en  efecto,  la  introducción  de 
una  sonda  por  la  uretra  estrechada,  más  (pie  fuer¬ 
za,  exije  habilidad  operatoria,  y  es  por  lo  tanto  una 
garantía,  que  la  misma  flexibilidad  de  la  sonda  le 
permita  doblarse  impidiendo  que  penetre  á  viva  fuer¬ 
za.  Las  sondas  rígidas  son,  por  lo  contrario,  impro¬ 
pias  para  acomodarse  á  las  flexuosidades  uretrales, 
sobre  todo  en  los  puntos  estrechos,  y  nunca  pueden 
considerarse  tan  inocentes  como  las  primeras,  pues 
con  cierto  esfuerzo  pueden  determinar  una  ruptura, 
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sobre  todo  si  terminan  en  una  extremidad  puntia¬ 
guda;  por  esta  razón  se  da  generalmente  la  preferen¬ 
cia  á  las  bujías  elásticas. 

Se  lian  construido  también  de  laminaria;  como 
es  sabido,  esta  sustancia  tiene  la  propiedad  de  hin¬ 
charse  por  la  acción  de  la  humedad,  y  se  usaban, 
fundándose  precisamente  en  esta  propiedad,  con  la 
esperanza  de  que  una  vez  introducida  la  sonda  en 
el  estrechamiento,  lo  dilatara  al  aumentar  de  volu¬ 
men.  Sin  embargo,  en  la  actualidad  han  caído  en  de¬ 
suso,  pudiéndose  decir  que  son  universalmente  pros¬ 
critas;  el  mecanismo  particular  por  el  cual  obran, 
puede  referirse  á  la  dilatación  brusca,  más  bien  que 
á  la  lenta  y  progresiva,  por  lo  cual  son  demasiado 
peligrosas  y  tanto  más  que  al  retirarlas  se  suele  ex¬ 
perimentar  serias  dificultades,  por  el  hinchamiento 
que  han  sufrido,  y  algunas  veces  no  se  sacan  sin  des¬ 
garrar  la  uretra. 

Con  relación  al  órden  creciente  de  los  diámetros 
de  las  bujías  que  se  emplean  con  el  objeto  indicado, 
no  están  de  acuerdo  todos  los  autores;  algunos  quie¬ 
ren  que  cada  bujía  tenga  un  diámetro  de  un  sexto 
de  milímetro  mayor  que  el  de  aquella  que  le  prece¬ 
de;  Beniqué  ha  hecho  construir  una  serie  de  esta 
naturaleza  formada  de  sesenta  sondas,  de  manera 
que  la  última  ofrece  un  diámetro  de  diez  milímé- 
tros.  Phillips  ha  construido  otra  serie,  en  la  que 
cada  sonda  tiene  de  diámetro  un  cuarto  de  milíme- 
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tro  más  que  la  anterior;  quieren  otros  que  la  dife¬ 
rencia  de  una  sonda  á  la  siguiente,  no  sea  sino  de  un 
tercio  de  milímetro;  y  algunos,  por  último,  creyendo 
que  es  todavía  muy  pequeña  la  diferencia,  aumentan 
el  diámetro  de  su  serie  de  medio  en  medio  milí¬ 
metro. 

Uno  y  otro  de  estos  extremos  sin  duda  alguna  son 
exajerados;  así  es  que  autores  recomendables  y  prác¬ 
ticos  hábiles,  están  de  acuerdo  en  (pie  la  serie  prefe¬ 
rible  es  la  que  procede  por  tercios  de  milímetro. 

Ya  sea  que  se  emplee  una  ú  otra  de  las  varieda¬ 
des  de  sondas  mencionadas,  se  procede  por  lo  gene¬ 
ral  de  la  manera  siguiente:  acostado  el  enfermo  so¬ 
bre  el  dorso,  doblados  los  muslos  sobre  el  vientre  y 
las  piernas  sobre  los  muslos,  á  fin  de  que  se  relajen 
los  músculos  abdominales,  se  coloca  en  seguida  el 
cirujano  del  lado  derecho  del  paciente;  después  de 
haber  engrasado  la  sonda  que  se  elija,  toma  el  pene 
con  la  mano  izquierda,  procurando  descubrir  el  mea¬ 
to  urinario  y  procediendo  previamente  á  ampliarlo  en 
caso  de  necesidad. 

Se  comienza  por  lo  común  con  una  bujía  de  un 
diámetro  tal,  que  según  los  síntomas  observados, 
pueda  franquear  el  estrechamiento  sin  gran  dificul¬ 
tad,  y  se  nota  que  la  bujía  deslizándose  primero  libre¬ 
mente,  se  detiene  en  la  parte  estrechada,  percibién¬ 
dose  las  sensaciones  de  que  he  hablado  ya  en  la 
sintomatología. 


Si  la  sonda  pasa  con  gran  facilidad  el  estrecha¬ 
miento,  lo  que  induce  á  creer  que  su  diámetro  es- 
mucho  menor  que  el  de  este  último,  se  pasa  inme¬ 
diatamente  á  otra  bujía  de  diámetro  mayor;  al  con¬ 
trano,  sí  se  resiste  completamente  á  entrar  después 
de  algunos  ensayos  prudentes  y  reiterados,  se  aban¬ 
dona  esta  sonda  eligiendo  otra  más- delgada.  Suce¬ 
de  á  veces  que  por  más  empeño  que  se  ponga,  no 
puede  penetrar  ninguna  bujía;  si  después  de  haber 
insistido  durante  cierto  tiempo,  que  no  deberá  ser 
muy  largo,  se  reconoce  que  es  imposible  el  paso  del 
instrumento,  no  obstante  que  la  orina  puede  aún  es¬ 
currir,  la  prudencia  aconseja  que  no  se  insista  sobre 
el  cateterismo  en  la  misma  sesión,  pues  los  ezfuer- 
zos  prolongados  son  contraproducentes;  el  contacto 
continuo  con  las  paredes  de  la  uretra  y  el  frotamien¬ 
to  de  éstas,  determina  al  ftn  su  tumefacción  por  la 
afluencia  de  la  sangre  á  sus  vasos,  circunstancia  que 
cada  vez  dificulta  más  la  operación  y  aun  puede  ori¬ 
ginar  una  pequeña  desgarradura,  lo  que'  se  conoce 
en  que  al  retirar  la  sonda  su  extremidad  está  cubier¬ 
ta  de  sangre,  ó  en  que  algunas  gotas  de  este  líquido 
escurren  por  el  meato  urinario.  La  desgarradura  por 
pequeña  que  sea  no  es  inocente,  va  seguida  siempre 
de  la  absorción  de  una  cantidad  más  ó  menos  peque¬ 
ña  de  orina  que  da  lugar  á  calosfrío  y  á  movimiento 
febril. 

Si  lejos  de  insistir  sobre  el  cateterismo,  se  desiste 
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de  él  aconsejando  al  enfermo  el  reposo,  un  baño  ti¬ 
bio  prolongado  y  se  le  administran  brom, liradas  y 
opiáceos  á  pequeñas  dosis,  es  muy  común  (pie  al  dia 
siguiente  se  consiga,  con  cierta  facilidad  relativa,  lo 
que  no  pudo  obtenerse  la  víspera  á  costa  de  gran¬ 
des  dificultades. 

Se  han  aconsejado  diversos  medios  para  facilitar 
la  introducción  de  las  candelillas,  cuando  estas  se 
resisten  á  entrar;  se  lia  dicho  que  las  inyecciones 
moderadamente  forzadas  hechas  con  un  líquido  acei¬ 
toso,  pueden  ser  favorables;  en  un  caso  he  podido 
convencerme  de  la  utilidad  de  este  medio  empleado 
con  prudencia;  algunos  aconsejan  la  introducción  al 
mismo  tiempo  de  dos  candelillas  de  diverso  diámetro, 
de  las  cuales  la  más  gruesa  ampliando  el  principio 
del  estrechamiento  facilita  el  paso  de  la  segunda. 

He  observado  esto  último  en  un  enfermo  en  quien 
tuvimos  que  practicar  la  uretrotomía  interna,  para 
lo  cual  era  preciso  introducir  previamente  una  can¬ 
delilla  de  Maisonneuve;  después  de  inútiles  tentati¬ 
vas  pudo  penetrar  fácilmente  y  sin  ningún  esfuerzo, 
una  candelilla  muy  delgada  (pie  con  otra  gruesa  se 
había  introducido  hasta  el  punto  donde  comenzaba 
la  estrechez.  Se  comprende  no  obstante  que  es  ne¬ 
cesario  proceder  con  las  mayores  precauciones.  He 
notado  también  algunas  veces,  que  variando  la  pos¬ 
tura  del  enfermo  se  logra  introducir  la  bujía;  de  suer¬ 
te  que  lo  que  no  podía  conseguirse  acostado  el  pa- 
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cíente  sobre  el  dorso,  se  logra  poniéndolo  de  lado; 
por  último,  en  otra  ocosion  he  hecho  penetrar  la  bu¬ 
jía  haciendo  orinar  al  enfermo  é  introduciendo  aque¬ 
lla  inmediatamente  después.  Si  estos  diversos  me¬ 
dios  fracasaren,  es  necesario,  como  he  dicho  ántes, 
aplazar  la  operación  para  más  tarde. 

Cuando  se  ha  logrado  introducir  una  candelilla, 
se  la  deja  cierto  tiempo  en  contacto  con  el  estrecha¬ 
miento,  retirándola  en  seguida  para  introducir  más 
tarde  el  número  siguiente  de  la  serie.  No  todos  los 
autores  están  de  acuerdo  acerca  del  tiempo  cpie  de¬ 
be  permanecer  la  sonda  en  la  uretra,  ni  tampoco  so¬ 
bre  el  intervalo  que  debe  mediar  de  una  sesión  de 
cateterismo  á  la  siguiente;  casi  todos  opinan  que  la 
candelilla  no  debe  permanecer  sino  unos  cuantos 
minutos  y  que  debe  retirarse  luego;  pero  al  paso  que 
unos  pretenden  que  la  operación  debe  repetirse  dia¬ 
riamente,  otros  quieren  que  no  se  haga  sino  cada 
tercer  dia.  De  esta  última  opinión  es  Civiale,  según 
el  cual  la  sonda  no  debe  permanecer  sino  unos  cuan¬ 
tos  minutos  en  el  canal  de  la  uretra,  sin  pasar  á  la 
candelilla  siguiente  sino  dos  dias  después;  recomien¬ 
da  esta  manera  de  proceder  para  los  individuos  muy 
irritables,  en  los  cuales  el  contacto  prolongado  de 
una  sonda  basta  para  producir  accidentes  generales. 

Sucede  algunas  veces  que  después  de  haber  intro¬ 
ducido  una  bujía  de  un  número  determinado,  es  im¬ 
posible  en  la  sesión  siguiente  introducir  la  candeli- 


lia  del  mañero  inmediatamente  superior,  y  aun  algu¬ 
nas  veces  se  observa  con  sorpresa  que  no  puede  pe¬ 
netrar  ya  la  (pie  la  víspera  penetraba  libremente,  ni 
aun  otras  mas  delgadas;  este  fenómeno,  á  primera 
vista  muy  raro*  puede  explicarse,  sin  embargo,  hasta 
donde  es  posible,  si  se  reflexiona  que  de  un  dia  á 
otro  pueden  producirse  en  las  paredes;  uretrales  cier¬ 
tas  modificaciones  que  se  oponen  temporalmente  al 
paso  de  las  bujías.  Hemos  dicho  en  efecto  que  el  ca¬ 
teterismo  reiterado,  origina  la  turgescencia  congesti¬ 
va  y  aun  inflamatoria  de  las  paredes  del  canal,  y  fá¬ 
cilmente  se  infiere  que  si  éste  está  ya  naturalmente 
estrechado,  opondrá  mayor  resistencia  al  paso  de 
una  sonda  cuando  venga  á  añadirse  á  la  estrechez  la 
tumefacción  de  la  mucosa. 

Si  tal  caso  se  presentare,  es  necesario  no  esforzar¬ 
se  para  hacer  pasar  la  candelilla;  basta  esperar  uno 
ó  varios  dias  para  que  vuelvan  á  penetrar  las  sondas 
que  ya  habían  entrado  desde  ántes. 

Tampoco,  están  de  acuerdo  los  autores  sobre  el 
grado  de  dilatación  á  (pie  debe  llevarse  la  uretra  por 
este  medio;;  Beniqué  opina  que  debe  prolongarse  la 
dilatación  empleando  cada  dia  sondas,  más  gruesas, 
hasta  llegar  á  la  del  diámetro  de  diez  milímetros,  y 
aconseja  hacer  una  incisión  en  el  meato  urinario 
cuando,,  siendo  éste  naturalmente  estrecho,  no  per¬ 
mite  el  paso,  de  candelillas  de  aquel  grueso.  Otros 
operadores  juzgan  exagerada  La  opinión  de  Beniqué, 
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creyendo  que  basta  llevar  la  dilatación  á  seis  milí¬ 
metros,  para  obtener  los  más  felices  resultados;  fi¬ 
nalmente,  algunos,  colocándose  en  un  término  medio, 
admiten,  (pie  la  dilatación  temporal  progresiva,  debe 
continuarse  liasta  que  el  canal  de  la  uretra  reciba  li¬ 
bremente  una  bujía  de  ocho  milímetros. de  diámetro.. 

Tal  es  la.  manera  de  llevar  á  cabo  el  método,  de 
que  nos  liemos  ocupado:  debemos  ahora  preguntar¬ 
nos  cuál  es  el  valor  de  este  tratamiento,  si  sus  resul¬ 
tados  son  bastante  satisfactorios  y  en  qué  caso  de¬ 
be  preferirse,  ó  si  es  aplicable  en  todos  ellos..  An¬ 
tes  que  se  empleara  el  tratamiento  por  la  uretroto*- 
mía  interna,  la  dilatación  temporal  progresiva  era 
generalmente  preferida,  y  al  decir  de  muchos  prác¬ 
ticos  recomendables,  habían  conseguido  por  su  medio 
las  más  completas  curaciones..  No  cabe  duda  que 
comparando  este  medio  de  ampliación,  con  otros  más 
violentos,  como  el  de  la  divulsion  ó.  dilatación  forza¬ 
da,  resulta  necesariamente  ventajoso;  se  recomienda, 
desde  luego,  porque  si  al  ponerlo  en  práctica  se  ol> 
serva  todo  género  de  precauciones,  no  procediendo, 
como  otros  médicos  por  la  ruptura  de  las  paredes 
uretrales,  está  exento  de  los  peligros  á  que  aquellos 
exponen;  la  infiltración  de  la  orina  no  puede  verifi¬ 
carse  y  el  canal  ampliándose  poco  Apoco  y  con  sua¬ 
vidad,  puede  recobrar  el  calibre  necesario,  para  que 
se  ejecute  libremente  la  micción.  Podemos  decir  por 
lo  tanto  de  una  manera  general,  que  la  dilatación 
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lenta  y  progresiva  del  canal  de  la  uretra  es  un  buen 
método,  que  hábilmente  empleado  puede  conducir 
al  resultado  que  se  desea.  He  ha  preguntado  tam¬ 
bién  si  los  estrechamientos  tratados  de  este  modo 
pueden  reproducirse,  si  los  tejidos  fibrosos  del  pun¬ 
to  estrechado  después  de  haber  sufrido  la  dilatación 
volverían  poco  á  poco  sobre  sí  mismos  en  virtud  de 
sus  propiedades  contráctiles.  Sobre  este  punto  co¬ 
mo  sobre  otros  muchos,  los  autores  que  lian  escrito 
sobre  la  materia  distan  mucho  de  un  perfecto  acuer¬ 
do;  algunos  prácticos  entusiastas  de  la  dilatación 
lenta,  aseguran  que  los  enfermos  tratados  por  este 
medio  no  habían  visto  reproducir  su  mal,  siempre 
que  la  dilatación  se  hubiera  prolongado  el  tiempo 
suficiente  y  hasta  el  grado  necesario;  otros  más  es¬ 
cépticos,  creen  que  los  estrechamientos  dilatados  de 
tal  manera  pueden  á  la  larga  reproducirse;  y  no  fal¬ 
ta  quien  asegure  haber  encontrado  algunos  ejem¬ 
plos  que  confirmen  su  manera  de  ver  sobre  el  parti¬ 
cular.  Queriendo  conciliar  hasta  cierto  punto  am¬ 
bas  opiniones,  y  deseando  que  no  se  abandone  un 
medio  tan  inocente  y  relativamente  sencillo  para  el 
tratamiento  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  varios 
prácticos  ilustrados  aconsejan  que  cuando  haya  ter¬ 
minado  el  tratamiento,  se  recomiende  al  paciente 
que  de  tiempo  en  tiempo  cuide  dé  introducirse  una 
sonda  hasta  más  allá  del  punto  donde  se  encontraba 
la  estrechez,  y  la  deje  algún  rato  en  contacto  con  las 
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paredes  de  la  uretra.  Aseguran  que  por  este  medio, 
que  ningún  inconveniente  ofrece,  y  que  á  tan  poca 
costa  se  consigue,  se  logrará  conservar  definitiva¬ 
mente  á  la  uretra  el  diámetro  deseado,  y  no  habría 
que  lamentar  La  reincidencia  de  la  enfermedad. 

No  teniend  oexperiencia  propia  sobre  este  parti¬ 
cular,  me  limito  á  consignar  las  opiniones;  debo  ad¬ 
vertir,  sin  embargo,  que  á  los  enfermos  que  he  ope¬ 
rado  de  uretrotomía  interna,  les  he  aconsejado  siem¬ 
pre,  que  se  introduzcan  una  sonda  de  diámetro  me¬ 
dio,  á  intervalos  de  tiempo  no  muy  largos,  y  siem¬ 
pre  he  tenido  que  felicitarmode  esta  práctica,  pues 
en  un  operado  que  no  siguió  dicho  consejo,  he  visto 
reproducirse  el  mal  al  grado  de  exijir  una  nueva 
operación.  Aun  cuando  no  he  visto  tratar  á  ningún 
enfermo  por  la  dilatación  lenta,  juzgo  por  analogía, 
que  la  introducción  metódica  de  la  sonda  por  cor¬ 
tos  períodos,  después  de  haber  conseguido  la  dila¬ 
tación,  debe  ser  tan  útil  en  este  método,  como  lo  es 
en  el  de  la  uretrotomía  interna. 

La  dilatación  temporal  progresiva,  debe  conside¬ 
rarse  como  un  método  general  y  por  lo  mismo  se  le 
debe  dar  la  preferencia  en  todos  los  casos?  Conven¬ 
cido  como  lo  estoy  de  la  bondad  del  método,  no  va¬ 
cilo  sin  embargo  en  creer,  que  no  debe  considerarse 
como  aplicable  á  todos  los  casos  sin  excepción. 

Debemos  confesar  desde  luego  que  como  su  mis¬ 
mo  nombre  lo  indica,  es  muy  lento  en  sus  resultados, 
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exijíencTo  á  veces  numerosísimas  sesiones,  para  que 
se  pueda  considerar  como  terminada  la  curación.  No 
obstante-,  hay  algunos  enfermos  tan  tímidos  que  se 
resisten  de  una  manera  absoluta  á  cualquiera  opera¬ 
ción  quirúrgica,  y  que  la  sola  vista  del  uretrotomo 
Ies  hace  desistir  de  la  curación;  para  estas  personas 
estaría  muy  especialmente  indicado  el  tratamiento 
por  la  dilatación  progresiva,  pues  de  una  manera  ge¬ 
neral  se  resisten  menos  al  cateterismo,  que  á  la  in¬ 
troducción  de  un  instrumento'  cortante  cualquiera. 
Prescindiendo  de  estos  casos,  hay  otros  en  los  cuales 
el  método  de  que  nos  ocupamos  es  de  todo  punto 
inaplicable;  esto  es  lo  que  sucede  cuando  el  estrecha¬ 
miento  está  muy  avanzado  y  sus  paredes  son  tan  du¬ 
ras  y  fibrosas,  que  después  de  introducir  muchos  dias 
la  misma  candelilla,  se  advierte  que  es  de  todo  pun¬ 
to  imposible  pasar  la  del  número  siguiente;  en  tabes 
circunstancias  la  dilatación  lenta  es  imposible,  es  ne¬ 
cesario  recurrir  á  la  uretrotomía;  se  comprende  que 
con  mayor  razón  no  podría  llevarse  á  cabo  cuando  la 
uretra  es  de  tal  manera  estrecha,  que  no  permite  el 
paso  de  la  candelilla  más  delgada  y  que  la  operación 
es  urgentemente  reclamada  por  el  estado  del  enfer¬ 
mo,  cuya  vida  está  en  peligro  y  que  aun  puede  tener 
una  vasta  infiltración.  ¿Quién  podría  en  semejante 
caso  resurrir  á  la  dilatación  temporal  progresiva? 
La  uretretomía  interna  misma  pudiera  ser  insuficien¬ 
te,  siendo  necesario  recurrir  á  la  uretrotomía  exter- 
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lí  a,  algunas  veces  sin  conductor,  por  la  imposibilidad 
de  introducirle.  Se  ve  por  lo  dicho  que  la  dilatación 
lenta  se  debe  preferir  en  aquellos  casos  en  que  el  en¬ 
fermo  es  muy  tímido,  no  estando  muy  avanzado  el 
estrechamiento,  no  teniendo  paredes  fibrosas  muy 
duras  y  en  caso  en  que  no  esté  en  peligro  la  vida  del 
paciente. 

Se  ha  aplicado  también  para  la  curación  de  los  es¬ 
trechamientos  uretrales,  un  método  que  está  muy  en 
boga  en  la  actualidad  y  que  procuraré  tratar  con  ma¬ 
yor  desarrollo,  por  ser  el  género  de  tratamiento  en 
que  tengo  mayor  práctica;  me  refiero  á  la  uretrotomia 
interna. 

No  se  puede  decir  que  ese  tratamiento  haya  sido 
inventado  en  nuestros  dias;  la  idea  de  dividir  con  un 
instrumento  cortante  los  estrechamientos  uretrales, 
para  dar  un  libre  paso  á  la  orina,  remonta  á  una  épo¬ 
ca  bastante  lejana;  se  dice  que  btsdeel  siglo  XVI  ó 
XVII,  algunos  cirujanos  habían  tenido  esta  idea;  se¬ 
gún  Malgaigne,  Charles  Bell  describe*  un  instrumen¬ 
to  destinado  á  cortar  los  estrechamientos  de  atrás  á 
adelante;  según  el  mismo  autor,  Mac  Gliic  y  Stafford 
describieron  y  practicaron  la  operación  de  la  uretro- 
tomía.  Sin  embargo,  este  método  no  llegó  á  adqui¬ 
rir  cierta  importancia  sino  hasta  el  año  de  1852,  en 
que  Reybard  presentó  á  la  Academia  de  Medicina 
una  Memoria  muy  importante  bajo  todos  puntos  de 
vista,  en  la  cual  describía  minuciosamente  la  opera- 
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clon  do  la  uretrotomía  interna,  dando  á  conocer  su 
manual  operatorio  y  un  uretrotomo  de  su  invención, 
enumerando  los  éxitos  obtenidos  por  este  medio  de 
tratamiento.  Casi  al  mismo  tiempo  Civiale  escribía 
sobre  la  misma  operación,  practicada  por  un  medio 
debido  á  su  inventiva;  de  entonces  acá  la  operación 
se  lia  generalizado,  inventándose  instrumentos  más 
ó  menos  perfectos  y  más  ó  menos  adecuados  á  la  idea 
de  sus  autores,  pero  fundados  todos  en  el  mismo 
principio:  tales  como  los  uretrotomos  de  Charriere  y 
Trélat.  A  pesar  de  todo,  ningún  uretrotomo  lia  en¬ 
contrado  más  aceptación  que  el  de  Maisonneuvey  se 
puede  decir  que  desde  que  este  hábil  cirujano  dio  á 
conocer  su  ingenioso  instrumento,  la  uretrotomía  in¬ 
terna  lia  adquirido  mayor  popularidad,  haciéndose 
accesible  á  todos  los  médicos  una  operación  que  an¬ 
teriormente  estaba  relegada,  salvo  algunas  excepcio¬ 
nes,  á  los  especialistas. 

Como  estos  diversos  instrumentos  están  perfecta¬ 
mente  descritos  en  todos  los  autores  clásicos,  pasaré 
por  alto  su  descripción  minuciosa,  limitándome  á  de¬ 
cir  unas  cuantas  palabras  sobre  el  de  Maisonneuve, 
tanto  por  ser  el  único  que  he  usado  y  he  visto  usar, 
cuanto  porque  goza  de  más  favor  entre  el  público 
médico  de  México,  á  tal  grado  que  no  ha  llegado 
hasta  hoy  á  mis  noticias  que  se  haya  practicado  en 
nuestros  dias  una  uretrotomía  interna,  empleando  con 
tal  objeto  otro  instrumento  que  no  sea  el  de  Maison- 
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neuve.  Su  pequeño  diámetro,  la  curvatura  que  po¬ 
see,  la  facilidad  de  introducirle  al  canal  de  la  uretra, 
la  posibilidad  de  cortar  con  él  de  adelante  Inicia  atras 
ó  vice-versa,  según  se  quiera,  la  notable  sencillez  de 
este  uretrotomo,  en  ftn,  hacen  de  él  un  precioso  ins¬ 
trumento  fácil  de  manejar  en  la  mayor  parte  de  los 
casos,  por  lo  que  no  es  extraño  que  se  le  haya  dado 
la  preferencia  sobre  los  demás  de  su  género. 

Como  es  sabido,  se  compone  de  un  conductor  del¬ 
gado  de  acero,  con  una  curvatura  semejante  á  la 
de  Gely,  y  presentando  en  toda  su  longitud  una  cana¬ 
ladura  destinada  á  guiar  una  pequeña  lámina  cor¬ 
tante  de  forma  triangular;  la  canaladura  puede  es¬ 
tar  situada  en  la  concavidad  del  conductor  así  como 
en  su  parte  convexa;  la  primera  disposición,  que  es 
la  más  usada,  me  parece  preferible,  tanto  porque 
evita  los  vasos  más  numerosos  Inicia  la  parte  inferior 
de  la  uretra,  cuanto  porque  seccionando  la  cara  su¬ 
perior  de  este  canal,  la  orina  tiene  menos  tendencia 
á  infiltrarse  por  la  pequeña  herida,  puesto  (pie  la  pe¬ 
santez  se  opone  á  ello.  El  conductor  se  termina  en 
su  extremidad  vesical  por  un  pequeño  tornillo  al  cual 
se  adapta  un  pequeño  boton  ó  una  candelilla  termi¬ 
nada  ella  misma  por  una  tuerca;  en  la  otra  extremi¬ 
dad  hay  un  anillo  que  sirve  para  facilitar  el  uso  del 
instrumento.  La  lámina  cortante  ofrece  una  dispo¬ 
sición  particular;  está  fija  á  la  extremidad  de  una 
varilla  de  acero  muy  flexible,  que  entra  en  la  cana- 


ladirra  del  conductor  á  cuya  curvatura  puede  acomo¬ 
darse  fácilmente;  dicha  lámina  e¡n  lugar  de  ser  cor¬ 
eante  en  toda  su  extensión,  tiene  el  vértice  romo  y 
'está  soldada  por  su  base  á  la  varilla  de  que  liemos 
hablado.  Esta  disposición  tiene  por  objeto  «que  la 
parte  embotada  separe  las  partes  dilatables  sin  cor¬ 
tarlas,  mientras  que  el  estrechamiento  mismo  forma¬ 
do  de  un  tejido  duro  y  fibroso  y  que  no  se  deja  di¬ 
latar,  es  dividido  por  la  porción  cortante  de  la  lámi¬ 
na.  Cada  uretrotomo  está  generalmente  provisto  de 
tres  cuchillas  de  dimensiones  crecientes  y  del  núme¬ 
ro  necesario  de  candelillas. 

Lo  que  esencialmente  diferencia  di  instrumento  de 
Maisonneuve,  de  otros  uretrotomos  coi»)  el  de  llei- 
bard  y  el  de  Ornale  es,  prescindiendo  de  las  dife¬ 
rencias  de  construcción,  que  el  primero  está  dispues¬ 
ta  para  cortar  superficialmente  y  nada  más  que  los 
tejidos  enfermos,  mientras  que  con  los  otros  se  ob¬ 
tiene  una  incisión  profunda,  que  ataca  no  solo  los 
tejidos  fibrosos  del  estrechamiento,  sino  también  el 
tejido  esponjoso  sano,  razón  por  la  cual  algunos  au¬ 
tores  como  Delefosse,  no  lo  consideran  como  un  ver¬ 
dadero  uretrotomo,  sino  más  bren  cernió  un  escarifi¬ 
cador  uretral.  Esta  propiedad  de  no  dividir  los  te¬ 
jidos  sino  en  poca  profundidad,  que  por  algunos  es 
considerada  como  un  defecto  y  como  una  probabili¬ 
dad  de  poco  éxito  en  la  operación,  es  en  concepto  de 
otros  una  inmensa  ventaja,  porque  reduce  conside- 
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rablemente  los  peligros  de  la  uretrotomía.  Sin  exten¬ 
derme  minuciosamente  en  las  razones  en  que  se  apo¬ 
yan  unos  y  otros*  y  sin  discutir  sus  argumentos,  por¬ 
que  seria  desviarme  de  mi  objeto,  me  limito  á  decir 
que  soy  completamente  partidario  do  la  última  ope¬ 
ración,  así  porque  creo  que  mientras  el  traumatismo 
originado  por  la  operación  sea  menos  grave,  será  al 
mismo  tiempo  más  inofensivo,  como  porque  lo  que 
he  visto  en  mi  práctica,  me  induce  á  asegurar  que 
siempre  que  la  operación  sea  bien  practicada,  y  se¬ 
guida  de  las  precauciones  de  que  hablaré  después, 
son  muy  raras  las  reincidencias,  sobre  todo  cuando 
la  uretrotomía  interna  se  practica  en  aquellos  casos 
en  que  está  verdaderamente  indicada. 

Antes  de  entrar  en  apreciaciones  sobre  la  bondad 
del  procedimiento,  describiré  en  pocas  palabras  el 
manual  operatorio. 

Acostado  el  enfermo  sobre  el  dorso,  con  las  pier¬ 
nas  y  los  muslos  en  la  semitiexion,  el  operador  se 
coloca  al  lado  derecho,  no  debiendo  hacerse  uso  del 
cloroformo  por  ser  innecesario,  sino  en  aquellos  ca¬ 
sos  en  que  haya  una  indicación  especial,  como  el 
temor  exaj erado  del  enfermo,  la  facilidad  de  los  es¬ 
pasmos  uretrales,  etc.;  esto  tiene  la  ventaja  de  sepa¬ 
rar  un  peligro  real  cual  es  la  administración  de  aquel 
agente  anestésico.  Dispuesto  el  enfermo  en  la  po¬ 
sición  indicada,  el  cirujano  toma  el  pene  entre  el 
pulgar  y  el  índice  de  la  mano  izquierda,  procurando 


9 


—66  — 

descubrir  el  meato  urinario;  si  éste  fuere  tan  estre¬ 
cho  que  impidiere  la  introducción  de  la  lámina  cor¬ 
tante  del  uretrotomo,  seria  necesario  desbridarlo  pre¬ 
viamente.  Se  introduce  después  una  de  las  cande¬ 
lillas,  eligiendo  la  de  un  diámetro  tal  que  pueda  pe¬ 
netrar  sin  grandes  dificultades  por  la  parte  estrecha¬ 
da  y  procurando  engrasarla  para  facilitar*  su  intro¬ 
ducción.  Todo  lo  que  hemos  dicho  al  tratar  de  la 
dilatación  temporal  progresiva,  es  aplicable  á  este 
primer  tiempo  de  la  operación;  si  se  nota  una  difi¬ 
cultad  extrema  para  introducir  la  candelilla,  si  á  pe¬ 
sar  de  tentativas  moderadas  y  repetidas  el  estrecha¬ 
miento  se  resiste  á  recibirla,  es  muy  preferible  apla¬ 
zar  la  operación  para  mejor  oportunidad,  sometiendo 
al  paciente  ai  método  de  que  hemos  hablado  en  otra 
parte  y  evitando  siempre  esa  irritación  nerviosa  del 
cirujano  de  que  habla  Delefosse,  y  que  eu  todos  ca¬ 
sos  es  tan  nociva  para  el  enfermo. 

Tan  luego  como  lia  lograrlo  introducirse  la  cande¬ 
lilla,  sea  en  la  primera  sesión,  sea  en  alguna  de  las 
siguientes,  se  procede  á  la  operación  propiamente 
dicha,  para  lo  cual,  después  de  engrasar  convenien¬ 
temente  el  conductor  de  acero  del  uretrotomo,  se 
atornilla  su  extremidad  terminal  en  el  pabellón  de 
la  candelilla,  la  cual,  guiando  al  conductor,  se  enros¬ 
ca  en  la  vejiga  y  se  logra  que  aquel  penetre  por  el 
estrechamiento  casi  sin  dificultad  y  sin  temor  de  ha¬ 
cer  una  falsa  vía.  Se  engrasa  de  la  misma  manera 
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el  tallo  (lo  acero  que  sostiene  la  lámina  cortante,  é 
introduciendo  este  último  en  la  canaladura  del  con* 
ductor,  se  procede  á  dividir  el  estrechamiento,  para 
lo  cual  se  confia  á  un  ayudante  la  extremidad  del 
conductor,  que  mantiene  fijo  tomándole  por  el  anillo 
que  hemos  descrito:  el  operador  toma  el  pene  entre 
el  pulgar  y  el  índice  de  la  mano  izquierda,  y  con  la 
derecha  hace  correr  la  lámina  cortante  á  lo  largo  de 
la  canaladura,  procurando  que  al  penetrar  se  adapte 
á  la  dirección  del  meato  urinario.  Como  la  lámina 
es  cortante  por  sus  dos  lados,  divide  el  estrechamien¬ 
to  al  entrar  y  al  salir,  notándose  cuando  se  pasa  el 
lugar  estrecho,  una  sensación  característica  de  resis¬ 
tencia  vencida,  que  suele  notarse  también,  aunque 
ménos  marcada,  cuando  se  retira  nuevamente  la  lá¬ 
mina;  esta  segunda  sección  de  los  tejidos  fibrosos, 
basta  en  lo  general  para  disminuir  el  estrechamiento 
y  para  que  toda  resistencia  ceda;  sin  embargo,  si  se 
notare  lo  contrario,  es  costumbre  introducir  nue¬ 
vamente  la  lámina  y  retirarla  después  en  la  misma 
forma. 

Si  se  intenta  en  seguida  introducir  una  sonda, 
aun  cuando  sea  gruesa,  á  la  vejiga,  se  observa 
que  penetra  con  la  mayor  facilidad,  y  si  había  reten¬ 
ción  de  orina,  este  líquido  escurre  inmediatamente 
por  la  sonda,  mezclado  primero  con  una  pequeña 
cantidad  de  sangre  y  limpio  después;  acto  continuo, 
el  enfermo  que  sufría  atrozmente  ántes  de  la  opera- 
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cion,  si  la  orina  estaba  retenida,  siente  un  instantá¬ 
neo  alivio,  y  he  visto  más  de  una  vez  al  paciente  con¬ 
movido,  dar  las  gracias  con  vehemencia  al  operador. 

En  lo  que  hemos  dicho  hasta  aquí  no  hay  discu¬ 
sión  posible,  y  todos  proceden  de  una  manera  aná¬ 
loga  ó  con  muy  ligeras  diferencias  si  acaso.  No 
sucede  lo  mismo  con  el  tratamiento  ulterior  á  que 
debe  sujetarse  el  enfermo,  habiéndose  emitido  sobre 
este  particular  ideas  que  no  solo  son  diferentes  sino 
aun  contradictorias. 

Si  se  consulta  sobre  este  punto  á  los  autores  clá¬ 
sicos,  sh  verá  que  casi  todos  ellos  aconsejan  dejar  la 
sonda  á  permanencia  por  espacio  de  veinticuatro  á 
cuarenta  y  ocho  horas,  para  evitar  que  la  orina  se 
reabsorba  por  la  herida  reciente  de  la  uretra,  dando 
lugar  á  accidentes  más  ó  menos  graves.  No  es  tal, 
sin  embargo,  la  conducta  que  he  visto  observar  á  mé¬ 
dicos  mexicanos  muy  recomendables,  y  hablando  con 
toda  lealtad,  debo  decir  que  nunca  he  visto  les  pre¬ 
tendidos  accidentes  de  que  hablan  los  autores  euro¬ 
peos,  y  que  provendrían  de  la  infiltración  urinosa, 
cuando  no  se  deja  una  sonda  á  permanencia.  Diver¬ 
sas  uretrotomías  he  visto  practicar  en  el  hospital  de 
San  Andrés,  por  su  distinguido  Director,  mi  maes¬ 
tro  el  Sr.  Dr.  Lavista,  para  quien  dicha  operación, 
lo  mismo  que  la  de  la  uretrotomía  externa,  ha  lle¬ 
gado  á  ser  tan  familiar  que  la  practica  sin  dificulta¬ 
des  de  ningún  género  y  con  el  éxito  más  satisfacto- 
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rio;  en  el  tiempo  en  que  yo  cursé  la  clínica  en  el 
mencionado  hospital,  la  práctica  que  se  seguía  ge¬ 
neralmente,  era  retirar  la  orina  que  pudiera  haber 
en  la  vejiga  después  de  la  operación,  por  medio  de 
una  sonda  metálica  ordinaria,  dejando  encargado  al 
interno  del  servicio,  que  practicara  el  cateterismo 
cuando  volviera  á  reproducirse  la  orina  y  sintiera  el 
paciente  la  necesidad  de  expelerla. 

He  dicho  ya  que  nunca  tuve  noticia  del  más  lige¬ 
ro  accidente  originado  por  esta  práctica,  ántes  bien 
•los  enfermos  tratados  de  esta  manera  salían  poco 
después  del  hospital,  perfectamente  restablecidos; 
posteriormente  las  ideas  han  cambiado  aún  más,  de 
manera  que  el  ilustrado  profesor  antes  citado  y  el 
no  ménos  distinguido  Director  del  hospital  de  Infan¬ 
cia  mi  maestro  el  Sr.  Dr.  Eduardo  Liceaga,  no  acos¬ 
tumbran  poner  la  sonda  después  de  la  uretrotomía, 
limitándose  á  recomendar  al  enfermo  que  expela  to¬ 
da  la  orina  contenida  en  su  vejiga  ántes  de  la  ope¬ 
ración,  y  encargándole  que  después  de  ella  no  orine 
sino  pasadas  seis  horas,  haciendo  lo  posible  por  con¬ 
tener  los  deseos  de  evacuar  aquel  líquido.  No  hace 
aún  dos  meses  que  vi  practicar  esta  operación  por 
el  último  de  los  profesores  citados  en  un  hombre 
de  constitución  mediana;  el  enfermo  salió  por  su  pié 
del  consultorio,  inmediatamente  después  de  haber 
sufrido  la  Operación,  volviendo  al  tercer  dia  á  la  con¬ 
sulta  sin  el  más  pequeño  accidente,  cuyo  hecho,  así 
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como  otros  muchos  que  he  presenciado,  prueban  que 
no  hay  peligro  en  seguir  esta  práctica. 

Los  que  se  oponen  á  dejar  una  sonda  á  permanen¬ 
cia,  temen  que  el  contacto  prolongado  de  ésta  con 
la  uretra  y  con  las  paredes  vesicales,  determine  la 
inflamación  de  las  mucosas  que  las  revisten,  lo  cual 
seria  muy  peligroso,  y  por  esta  razón  prefieren  no 
dejar  ningún  cuerpo  extraño,  que  pudiera  producir 
tan  lamentables  consecuencias.  La  cuestión  es,  sin 
embargo,  muy  complexa,  pues  los  partidarios  de  la 
sonda  á  permanencia  no  solo  ponen  estacón  el  obje¬ 
to  de  evitar  la  infiltración  de  la  orina,  sino  también, 
y  este  es  el  punto  más  importante,  para  impedir  la 
reproducción  del  estrechamiento,  con  cuyo  objeto 
continúan  haciendo  el  cateterismo  durante  muchos 
dias  y  aun  recomiendan  al  enfermo  que  de  tiempo 
en  tiempo  se  introduzca  una  sonda  él  mismo  si  no 
quiere  ver  reincidir  su  enfermedad. 

Prescindiendo  de  toda  idea  preconcebida,  hacien¬ 
do  uso  de  toda  la  lealtad  que  debe  guiar  en  este  gé¬ 
nero  de  escritos,  y  sin  otra  pretensión  que  la  de  cum¬ 
plir  fielmente  con  un  deber,  voy  á  permitirme  refe¬ 
rir  lo  que  en  mi  práctica  he  observado  y  que  me  ha 
inducido  á  las  ideas  que  desarrollaré  después.  De¬ 
bo  confesar  desde  luego  que  los  enfermos  á  quienes 
he  visto  operar  en  los  hospitales  de  México,  los  he 
perdido  de  vista  é  ignoro  por  lo  mismo  cuál  haya 
sido  su  suerte  ulterior,  sin  saber  si  el  estrechamien¬ 
to  se  ha  reproducido  ó  no. 
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Por  lo  contrario,  los  enfermos  que  he  visto  operar 
ó  que  he  operado  por  mí  mismo  en  Toluca,  por  ser 
todos  individualmente  conocidos,  lie  podido  seguir¬ 
los  paso  á  paso,  y  cuento  con  las  observaciones  de 
mis  buenos  amigos  los  Sres.  Dres.  José  Ramos  y  Fran¬ 
cisco  González  Urbina,  de  las  cuales  las  más  anti¬ 
guas  se  remontan  á  tres  años,  época  en  la  cual  el  pri¬ 
mero  de  los  médicos  citados  ejerce  la  medicina  en 
aquel  lugar. 

Una  vez  probado,  como  creo  haberlo  hecho,  que 
la  no  introducción  de  la  sonda  después  de  lauretro- 
tomía  no  produce  accidentes  funestos,  como  los  he¬ 
chos  lo  demuestran  inconcusamente,  debemos  pre¬ 
guntarnos  si  es  este  el  único  punto  de  vista  bajo  el 
cual  debemos  considerar  la  cuestión,  ó  si  hay  algu¬ 
nos  otros  motivos  que  siendo  más  importantes  que 
los  infundados  temores  de  reabsorción  urinosa,  ha¬ 
gan  útil  y  conveniente  el  cateterismo  continuado 
de  la  uretra  después  de  dividido  el  estrechamiento. 
La  cuestión  pudiera  presentarse  en  los  siguientes 
términos:  ¿La  uretrotomía  interna  por  sí  sola  y  sin 
ayuda  de  algún  otro  medio  procura  la  curación  ra¬ 
dical  y  definitiva  de  los  estrechamientos  uretrales,  ó 
por  lo  contrario,  no  produce  más  que  la  ampliación 
rápida  del  canal,  dejando  expuesto  al  enfermo  á  que 
reincida  su  afección  al  cabo  de  cierto  tiempo? 

Pudiéramos  presentar  esta  cuestión  en  términos 
más  sencillos,  preguntándonos  tan  solo  lo  siguiente: 
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¿Collar  un  estrechamiento  uretral  es  lo  mismo  que 
curarlo?  ¿Podemos  considerar  como  sinónimos  la  sec¬ 
ción  de  los  tejidos  fibrosos  del  estrechamiento  y  su 
curación? 

Creo  que  si  se  llegara  á  resolver  este  problema,  la 
conducta  práctica  más  conveniente  que  debia  seguir¬ 
se  después  de  la  uretrotomía,  debia  quedar  perfec¬ 
tamente  trazada;  lejos  de  mí  la  idea  de  querer  re¬ 
solver  definitivamente  un  punto  tan  debatido  de  la 
medicina  operatoria;  me  limitaré  tan  solo  á  referir 
lo  que  he  observado,  sin  pretender  por  esto  dar  una 
opinión  magistral.  Debo  decir  primero,  que  si  he 
confesado  con  toda  lealtad  que  la  no  introducción 
de  la  sonda  después  de  la  uretrotomía  no  determi¬ 
na  las  accidentes  de  que  se  ha  hablado,  también  es 
cierto,  y  tengo  de  esto  numerosos  ejemplos,  que  la 
introducción  de  una  sonda  de  goma  que  se  deja  á 
permanencia  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas 
después  de  practicar  la  operación  mencionada,  tam¬ 
poco  es  peligrosa  como  se  ha  dicho;  en  muchos  en¬ 
fermos  en  quienes  he  visto  seguir  esta  práctica,  no 
ha  sobrevenido  cistitis  ni  otro  accidente  cualquiera; 
citaré  entre  otros  casos  el  del  enfermo  S.  H.  en  cu¬ 
ya  operación  estuve  en  Huitzila  en  Diciembre  de 
1882,  en  compañía  de  mi  muy  querido  amigo  el  Dr. 
José  Ramos;  la  uretrotomía  se  practicó  sin  grandes 
dificultades  aun  cuando  el  caso  era  grave,  pues  el 
paciente  no  recurrió  á  los  auxilios  médicos  sino  cuan- 


—73— 

do  su  mal  estaba  tan  avanzado,  que  llegó  á  tener 
retención  completa  de  orina  y  aun  había  un  princi¬ 
pio  de  infiltración  urinosa  en  el  escroto,  en  el  día 
en  que  fué  operado,  lo  que  nos  indicaba  la  ruptura 
de  la  uretra  determinada  por  la  retención  de  la  ori¬ 
na  tras  del  estrechamiento.  Cierto  es  que  en  este 
caso,  la  uretrotomía  externa  estaba  perfectamente 
indicada;  sin  embargo,  la  invencible  repugnancia  del 
enfermo  para  esta  operación,  nos  obligó  á  limitamos 
á  la  interna,  quedando  á  la  espeetativa  de  lo  que 
aconteciera.  Después  de  la  operación  se  colocó  una 
sonda  de  goma,  que  permaneció  cerca  de  tres  dias 
en  la  uretra;  fué  necesario  practicar  también  des¬ 
pués  amplias  debridaciones  en  el  escroto,  para  dar 
salida  á  la  orina  y  al  pus  que  ya  existían;  si  se 
dejó  la  sonda  á  permanencia,  fué  atendido  á  que 
la  gran  distancia  de  la  habitación  del  paciente  áTo- 
luca,  impedia  verlo  con  toda  la  prontitud  debida  en 
un  momento  dado,  y  creimos  preferible  proceder  de 
este  modo  más  bien  que  ponerle  la  sonda  de  tiem¬ 
po  en  tiempo  para  que  orinara. 

Pude  seguir  paso  á  paso  la  marcha  del  enfermo, 
porque  habiendo  salido  de  Toluca  mi  compañero  de 
operación,  me  dejó  recomendado  el  cuidado  del  en¬ 
fermo;  las  heridas  escrotales  cicatrizaron  con  rapidez, 
la  permanencia  de  la  sonda  no  produjo  ningún  re¬ 
sultado  funesto, y  el  cateterismo  metódicamente  prac¬ 
ticado  después  por  mucho  tiempo,  determinó  la  com¬ 
ió. 
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pleta  curación  dol  paciente,  á  quien  hace  poco  he 
visto,  sabiendo  que  orina  con  toda  libertad  y  sin  su¬ 
frir  ninguna  molestia. 

En  circunstancias  muy  análogas  se  encontraba  el 
enfermo  J.  C.  operado  en  la  calle  de  Victoria,  con  un 
éxito  tan  completo  como  el  anterior.  El  enfermo 
E.  (f.  operado  en  el  callejón  de  Terán  en  condiciones 
más  ventajosas,  no  ha  visto  reproducirse  su  estre¬ 
chamiento  desde  hace  tres  años  y  puede  dedicarse  á 
sus  quehaceres,  que  son  bastante  activos.  En  algu¬ 
nos  pueblos  de  los  alrededores  de  Toluca,  han  sido 
operados  varios  enfermos  de  la  misma  manera,  sien¬ 
do  notable  el  caso  de  M.  T.  que  sufría  de  una  reten¬ 
ción  completa  de  orina  más  de  treinta  horas  antes 
de  que  se  practicara  la  uretrotomía,  la  que  dio  un 
resultado  tan  satisfactorio,  que  el  enfermo  no  ha 
vuelto  á  sufrir  ningún  accidente  desde  hace  dos  años, 
siendo  notable  por  su  fuerza  y  grueso  el  chorro  de 
la  orina. 

Citaré  también  el  caso  del  enfermo  J.  M.  M.  ope¬ 
rado  en  el  callejón  de  San  Juan  de  Dios,  quien  pu¬ 
do  levantarse  al  dia  siguiente  de  la  operación,  con 
la  sonda  en  la  vejiga;  no  sobrevino  ningún  accidente 
y  el  enfermo,  que  es  un  anciano,  disfruta  en  la  actua¬ 
lidad  de  completa  salud. 

Como  referir  mayor  número  de  operaciones  que  son 
todas  análogas,  sería  difuso,  por  lo  cual  he  procura¬ 
do  evitar  minuciosidades  al  mencionarlas,  me  limi- 
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taré  á  las  que  acabo  de  citar,  advirtiendo  que  pasan 
de  cuarenta  las  del  mismo  orden  que  pudiera  relatar; 
pero  creo  que  basta  citar  la  cifra  en  obvio  de  mayor 
difusión. 

En  todos  estos  casos  se  ha  seguido  la  práctica  de 
dejar  la  sonda  á  permanencia  veinticuatro  ó  cuaren¬ 
ta  y  ocho  horas,  practicando  después  el  cateterismo 
primero  cada  tercer  dia,  y  después  por  períodos  más 
largos  de  tiempo,  recomendando  al  paciente  que  no 
deje  de  introducirse  la  sonda  por  espacio  de  muchos 
meses,  aun  cuando  no  advierta  dificultad  alguna  en 
la  micción.  Obrando  de  esta  manera  se  ha  conseguido 
que  los  estrechamientos  no  se  reproduzcan  y  que  las 
curaciones  hayan  podido  considerarse  como  comple¬ 
tas.  En  contraposición  de  estos  hechos,  debo  citar 
el  del  enfermo  J.  T.  operado  en  el  puente  de  S.  Fer¬ 
nando  por  los  ilustrados  Dres.  José  Ramos,  Antonio 
Hernández  y  Francisco  González  Urbina;  no  obstan¬ 
te  que  la  operación  fué  muy  feliz  y  que  el  enfermo 
quedó  por  lo  pronto  en  un  estado  muy  satisfactorio, 
vió  reproducirse  su  estrechamiento  como  un  año  y 
medio  después,  siendo  de  advertir  que  á  pesar  de 
los  reiterados  consejos  de  su  médico  ordinario,  el 
Dr.  Urbina,  nunca  quiso  sujetarse  al  cateterismo 
después  de  la  operación,  abandonándose  por  com¬ 
pleto  por  creerse  ya  perfectamente  curado. 

De  todos  estos  hechos  y  de  otros  análogos  que  pu¬ 
diera  citar,  se  infiere  con  toda  evidencia  (pie  no  lias- 
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ta  dividir  la  uretra  en  el  punto  estrechado  para  creer 
completa  la  curación;  que  la  uretrotomía  interna  de 
be  considerarse  como  un  medio  precioso  y  eficaz  pa¬ 
ra  ampliar  rápidamente  la  uretra,  y  al  mismo  tiempo 
como  un  preámbulo  preciso  para  el  tratamiento  pro¬ 
piamente  dicho,  que  no  puede  considerarse  como  ter¬ 
minado  sino  mucho  tiempo  después  y  cuando  la  son¬ 
da  se  ha  introducido  repetidas  veces,  por  intervalos 
de  tiempo  más  ó  menos  largos,  pues  solo  así  se  tie¬ 
nen  garantías  completas  del  éxito  de  la  operación. 

Fijándose  minuciosamente  en  lo  que  han  escrito 
los  autores  que  se  ocupan  de  la  uretrotomía  interna, 
como  un  método  de  curación  de  los  estrechamientos 
uretrales,  se  verá  que  todos  ellos  están  de  acuerdo 
en  que  esta  operación  tiene  por  resultado  sustituir  al 
tejido  fibroso  del  estrechamiento,  un  tejido  cicatrizal 
en  circunstancias  muy  favorables,  para  impedir  la 
reproducción  de  la  estrechez. 

Se  sabe  sin  embargo  que  el  tejido  modular  de  las 
cicatrices,  goza  en  alto  grado  de  la  propiedad  retrác¬ 
til,  y  se  comprende  fácilmente  que  debe  pasar  en  la 
uretra  lo  que  en  otros  conductos,  que  tienden  á  es¬ 
trecharse  incesantemente,  siempr  e  que  no  se  oponga 
un  medio  eficaz  á  este  estrechamiento  progresivo,  y 
el  medio  mejor  que  puede  emplearse  para  los  estre¬ 
chamientos  del  canal  uretral  no  es  otro  que  la  intro¬ 
ducción  metódica  de  la  sonda. 

Nadie  ignora  en  efecto  que  la  acción  de  las  bujías 
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sobre  el  canal  de  la  uretra  estrechada  en  un  punto 
cualquiera,  no  es  puramente  mecánica,  sino  que  co¬ 
mo  Delefosse  lo  lia  dicho  en  su  Cirujía  de  las  vías 
urinarias,  se  trata  de  una  acción  vital,  aun  cuando 
sea  muy  difícil  definir  el  sentido  exacto  de  esta  pa¬ 
labra. 

Para  explicar  esta  acción  que  es  esencialmente  dis¬ 
tinta  de  la  mecánica,  Hunter  admitía  que  había  una 
pérdida  de  sustancia,  una  ulceración  determinada 
por  el  contacto  y  por  la  presión  de  la  sonda;  otros 
autores,  y  entre  ellos  Voillemier,  han  creído  en  un 
proceso  inflamatorio  que  determinaría  la  curación 
del  estrechamiento,  por  dos  mecanismos  distintos; 
por  lo  que  el  autor  mencionado  distingue  la  dilata¬ 
ción  en  dos  clases  diversas,  que  designa  con  los  nom¬ 
bres  de  dilatación  atrófica  y  dilatación  ulcerativa. 

Para  el  autor  de  la  Cirujía  de  las  vías  urinarias 
ya  citado,  Delefosse,  la  dilatación  permanente  obra¬ 
ría  reblandeciendo  y  no  dilatando  en  el  sentido  pro¬ 
pio  de  la  palabra,  y  se  funda  en  el  hecho  siguiente 
(pie  todo  el  mundo  ha  podido  observar:  hay  ciertos 
estrechamientos  muy  avanzados  que  con  dificultad  se 
dejan  atravesar  por  una  candelilla  muy  delgada;  si 
se  logra  introducir  una  de  éstas,  aun  cuando  sea  de 
un  diámetro  inferior  al  del  estrechamiento,  se  nota 
con  sorpresa  que  horas  después  de  la  permanencia 
de  esta  candelilla  en  contacto  con  la  parte  estrecha¬ 
da,  se  puede  introducir  con  toda  facilidad  una  sonda 
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de  un  diámetro  mucho  más  considerable,  de  lo  cual 
cree  deber  concluir  el  profesor  aludido,  que  la  can¬ 
delilla  lia  obrado  por  reblandecimiento  y  no  solo  por 
dilatación,  porque  ésta  no  podría  operarse  tan  pronto. 

Del  estudio  y  análisis  minucioso  de  los  hechos,  lle¬ 
ga  Delefosse  á  his  siguientes  conclusiones: 

Primera:  miéntras  ménos  se  toca  un  estrechamien¬ 
to  se  le  cura  mejor.  Segunda:  la  dilatación  se  hace 
tanto  por  el  elemento  vital,  cuanto  por  la  presión  la¬ 
teral.  Tercera:  es  inútil  pasar  instrumentos  de  un 
calibre  superior  al  del  estrechamiento;  un  calibre 
igual  y  algunas  veces  inferior  cura  con  más  rapidez. 

En  seguida  so  expresa  del  modo  siguiente:  “  No 
quiero  explicar  lo  que  debe  entenderse  por  elemento 
vital;  el  hecho  incontestable  es  que  una  bujía  en  un 
canal  d?  un  calibre  inferior  al  estrechamiento,  obra 
sobre  este  estrechamiento  de  una  manera  muy  dife¬ 
rente  que  una  cuña;  hace  sufrir  á  la  masa  fibrosa 
una  modificación  profunda  difícil  de  analizar,  y  de 
ningún  modo  es  necesario  que  dicha  desorganización 
llegue  hasta  la  flegmasía  ó  hasta  la  ulceración,  como 
lo  ha  escrito  Voillemier,  porque  de  una  manera  con¬ 
traria  estas  últimas  impiden  algunas  veces  la  dilata- 
cien  temporal,  n 

Tales  conclusiones  deducidas  de  hechos  prácticos, 
parecen  ser  del  todo  exactas,  lo  que  nos  conduce  ne¬ 
cesariamente  á  admitir  que  si  bien  es  cierto  que  la 
uretrotomía  interna  es  un  medio  precioso  y  eficaz  de 
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abreviar  la  duración  del  tratamiento  y  en  muchas  cir¬ 
cunstancias  una  operación  de  urgencia,  que  debí? 
practicarse  sin  pérdida  de  tiempo  en  casos  de  reten¬ 
ción,  en  los  que  no  es  posible  recurrir  á  la  dilatación 
temporal  progresiva,  no  debe  á  pesar  de  todo  consi¬ 
derarse  como  una  operación  que  baste  por  sí  misma 
y  con  exclusión  de  cualquiera  otro  tratamiento  con¬ 
secutivo,  para  curar  radical  y  definitivamente  un  es¬ 
trechamiento  de  la  uretra.  A  esta  conclusión  llega 
Delefosse  cuando  dice  terminantemente  lo  que  sigue, 
en  lo  cual  están  de  acuerdo  con  él  el  Dr.  Guillon,  que 
como  es  sabido  tiene  una  práctica  muy  extensa  sobre 
esta  materia,  así  como  su  discípulo  Martinet:  “La 
uretrotoinía  interna  no  pretende  curar  radicalmente, 
sino  tan  solo,  y  es  esto  demasiado,  poner  á  los  enfer¬ 
mos  en  estado  de  mantener  y  desarrollar  por  el  ca¬ 
teterismo,  el  grado  de  dilatabilidad  que  les  lia  pro¬ 
curado.  n 

Lo  poco  que  he  visto  en  mi  práctica,  me  confirma 
absolutamente  en  esta  manera  de  ver;  apreciando 
como  es  debido,  la  ingeniosa  é  inofensiva  operación 
de  la  uretrotoinía  interna,  no  considero  nunca  á  un 
enfermo  como  radicalmente  curado,  por  el  solo  he¬ 
cho  de  haber  practicado  esta  operación,  y  tendría 
muy  buen  cuidado  de  no  perderlo  de  vista  sino  largo 
tiempo  después,  cuando  la  introducción  continuada 
de  la  sonda  por  largos  intervalos,  me  diera  una  se¬ 
guridad  completa  de  que  los  tejidos  fibrosos  del  es- 
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trechamiento  estaban  de  tal  manera  modificados,  que 
no  habría  peligro  de  una  reincidencia  para  el  por¬ 
venir. 

Como  hemos  dicho  ya,  la  liretrotomía  interna  dis¬ 
ta  mucho  de  ser  una  operación  moderna;  desde  hace 
muchos  años  ha  sido  practicada  con  instrumentos 
más  ó  menos  imperfectos:  lo  que  debe  considerarse 
como  nuevo  es  el  instrumento  de  Maisonneuve,  cu¬ 
yo  manejo  es  tan  sencillo  que  la  operación  se  ha  vul¬ 
garizado,  por  decirlo  así.  Los  resultados  que  con  él 
se  obtienen  son  en  algunos  casos  tan  brillantes;  se  vé 
pasar  con  tal  rapidez,  y  aun  se  puede  decir  de  una 
manera  instantánea,  á  un  enfermo  que  sufre  de  re¬ 
tención  de  orina,  del  estado  más  aflictivo  y  angustia¬ 
do  á  otro  estado  completamente  satisfactorio;  se  con¬ 
sigue  con  tanta  facilidad  la  salida  del  líquido  (pie 
llena  la  vejiga  y  que  no  podía  escaparse  á  causa  del 
estrecho  calibre  de  la  uretra,  que  la  operación  prac¬ 
ticada  con  el  instrumento  de  Maisonneuve  no  puede 
ménos  de  causar  grande  entusiasmo  así  en  el  ánimo 
de  los  pacientes  como  en  el  de  los  cirujanos;  este  en¬ 
tusiasmo  es,  sin  embargo,  peligroso  porque  impide 
ver  fríamente  las  cosas,  y  deslumbrándonos  con  el 
éxito  obtenido  nos  hace  colmar  de  honores  á  un  mé¬ 
todo  que  verdaderamente  los  merece,  pero  no  nos 
deja  examinar  los  resultados  ulteriores,  creyéndonos 
autorizados  á  concluir  que  después  de  practicada  la 
uretrotomía,  se  ha  pronunciado  ya  la  última  palabra 
en  materia  de  tratamiento. 
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Al  entusiasmo  que.  produjo  en  los  primeros  tiem¬ 
pos  la  operación  tal  como  la  practicaba  Maisonneuve, 
se  siguió  después  la  fria  razón  y  el  examen  maduro 
y  desapasionado,  lo  que  dio  origen  á  que  prácticos 
tan  recomendables  como  Deleffosse  ya  citado,  se  ele¬ 
varan  por  el  análisis  minucioso  de  los  hechos,  á  con¬ 
clusiones  que  son  de  tal  manera  importantes  que  me 
he  decidido  á  llamar  sobre  este  punto  la  atención, 
aun  cuando  mi  voz  sea  muy  débil  y  mi  práctica  muy 
reducida;  pudiendo  decir  en  cambio,  que  mi  buena 
voluntad  en  este  punto  es  tan  grande  como  pequeña 
mi  autoridad. 

Hay  algunas  circunstancias  en  las  cuales  la  ope¬ 
ración  tan  sencilla  que  acabamos  de  describir  no  pue¬ 
de  aplicarse,  y  se  hace  entonces  indispensable  recu¬ 
rrir  a  otro  método  mucho  más  difícil  de  aplicar  que 
el  precedente;  me  refiero  á  la  uretrotomía  externa;  en 
efecto,  suelen  presentarse  casos  de  tal  manera  com¬ 
plicados,  que  llega  á  hacerse  imposible  la  introduc¬ 
ción  de  una  candelilla,  aun  cuando  sea  muy  delgada; 
suele  suceder  que  la  retención  de  orina  es  completa, 
<jue  desde  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  el  enfermo 
no  logra  expeler  ni  una  sola  gota  de  aquel  líquido, 
no  siendo  remoto  que  el  caso  se  complique  con  una 
•abundante  infiltración  urinosa,  que  pone  seriamente 
en  peligro  la  vida  del  paciente;  la  calentura  se  pre¬ 
senta  entonces  y  el  terrible  cuadro  de  síntomas  que 
determina  la  intoxicación  urémica  no  tarda  en  presen¬ 
il 
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farse  con  los  caracteres  de  que  rápidamente  hemos 
hablado  en  otro  lugar.  La  indicación  vital  no  puede 
ser  más  precisa  ni  más  apremiante;  es  indispensable 
dar  salida  al  líquido  cuya  reabsorción  está  envene¬ 
nando  el  organismo;  cualquiera  otro  medio  que  se 
emplee  es  completamente  inútil,  y  recurrir  á  medios 
del  órden  puramente  médico,  seria  tanto  como  arro¬ 
jarse  en  los  brazos  de  la  más  punible  indiferencia. 
Solo  una  operación  quirúrgica  practicada  con  opor¬ 
tunidad  y  prudencia,  puede  salvar  uria  situación  tan 
grave,  colocando  al  organismo  en  condiciones  com¬ 
patibles  con  la  vida.  Si  en  tal  caso  es  imposible  des¬ 
pués  de  tentativas  hábiles  y  moderadas,  introducir 
la  bujía  más  estrecha,  si  el  estrechamiento  no  se  de¬ 
ja  atravesar  de  ningún  modo,  es  necesario  dar  salida 
al  líquido  urinoso,  por  otra  via  distinta  de  la  natu¬ 
ral.  No  puedo  menos  de  recordar  aquí  que  algunos 
prácticos  muy  hábiles,  entre  otros  Syme,  aseguran 
que  no  hay  un  solo  estrechamiento  verdaderamente 
infranqueable;  tal  vez  esto  dependa  de  la  excepcio¬ 
nal  habilidad  de  tales  operadores,  pero  desgraciada¬ 
mente  otras  personas  han  encontrado  en  su  práctica 
este  género  de  estrechamientos,  y  en  tan  aflictivas 
circunstancias,  apremiados  por  la  violencia  del  caso 
han  recurrido  algunos  cirujanos  á  la  punción  hipo- 
gástrica  de  la  vejiga.  Esta  práctica,  sin  embargo,  no 
debe  considerarse  como  un  verdadero  tratamiento  de 
la  enfermedad;  por  este  medio  no  se  conjura  comple- 
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tamente  el  peligro,  se  aleja  tan  solo  dejando  subsis¬ 
tir  el  estrechamiento  y  todas  sus  terribles  consecuen¬ 
cias;  si  bien  es  cierto  que  la  punción  de  la  vejiga  por 
el  liipogastro  debe  considerarse  como  una  maniobra 
inocente,  por  ser  sabido  que  el  peritoneo  no  cubre 
en  este  punto  el  recipiente  urinario,  siendo  dicha 
membrana  repelida  háeia  arriba,  cuando  aquel  re¬ 
ceptáculo  está  lleno  del  líquido,  es  cierto  igualmente 
que  si  con  este  arbitrio  se  logra  por  lo  pronto  dar 
salida  á  la  orina,  el  mal  se  deja  en  pié,  y  si  ya  hay 
infiltración  urinosa  la  utilidad  de  este  medio  seria 
del  todo  incierta. 

No  queda  más  recurso  que  cortar  el  estrechamien¬ 
to  por  el  perineo,  practicando  la  operación  que  los 
cirujanos  franceses  han  designado  con  el  nombre  de 
ojalera ,  y  que  como  es  sabido,  consiste  en  penetrar  á 
la  uretra  cortando  la  línea  media  del  perineo  más  ó 
menos  cerca  del  escroto  según  los  casos.  No  es  mi 
ánimo  referir  el  manual  operatorio  de  la  uretrotomía 
externa,  descrita  con  tanta  minuciosidad  en  todos  los 
tratados  de  operaciones  quirúrgicas,  siéndome  muy 
satisfactorio  consignar  aquí,  que  en  México  uno  de 
los  más  distinguidos  profesores  de  nuestra  Escuela, 
el  Sr.  Dr.  Rafael  Lavista,  ha  practicado  incontable 
número  de  veces  esta  operación,  ya  con  conductor 
ya  sin  él,  y  en  todos  casos  con  una  habilidad  sorpren¬ 
dente  y  con  el  éxito  más  satisfactorio.  Un  discípulo 
suyo  de  los  más  aprovechados,  el  Kr.  Dr.  José  Gama» 
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en  su  interesante  tésis  profesional,  lia  trazado  con 
maestría  las  indicaciones  y  el  modo  de  practicar  la 
operación;  no  podría,  pues,  yo  hacer  otra  cosa  me¬ 
jor  que  citar  este  importante  trabajo  fan  hábilmente 
escrito. 

Me  limitaré  por  ahora  á  decir  que  no  solo  en  los 
casos  complicados  de  que  hablé  antes  y  en  los  que 
es  completa  la  retención  de  orina  sin  que  haya  posi¬ 
bilidad  de  introducir  una  candelilla,  debe  practicar¬ 
se  la  operación  de  la  uretrotomía  externa.  Nadie  ig¬ 
nora  en  efecto  que  estar  operación  puede  hacerse  con 
un  conductor  ó  sin  él:  cuando  se  hace  del  primer 
modo  recibe  el  nombre  de  operación  de  Syme,  así 
llamada  por  el  autor  que  primero  la  describió.  Es 
claro  que  en  el  hecho  de  usar  un  conductor,  el  es¬ 
trechamiento  es  franqueable;  ya  hemos  dicho  que 
Syme  admitía  que  no  habia  estrechamiento  que  no 
pudiera  franquearse,  y  por  lo  mismo  toda  uretroto¬ 
mía  externa  debia  hacerse,  según  él,  ayudándose  de 
un  conductor,  que  es  un  catéter  acanalado  en  su  con¬ 
vexidad,  y  que  facilita  extraordinariamente  la  opera¬ 
ción  sirviendo  de  guía  para  la  investigación  de  la  ure¬ 
tra.  Los  casos  en  que  á  pesar  de  que  la  uretra  sea  fran¬ 
queable,  es  necesario  practicar  la  uretrotomía  exter¬ 
na,  son  aquellos  muy  particularmente  en  que  la  in¬ 
filtración  urinosa  es  muy  abundante,  habiendo  te¬ 
mores  de  que  por  las  desgarraduras  que  se  han  pro¬ 
ducido  en  la  uretra,  la  orina  continúe  infiltrándose 
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á  pesar  de  la  sección  interna  del  estrechamiento.  En 
tales  casos  puede  ser  necesario  practicar  previamen¬ 
te  la  uretrotomía  interna,  para  poder  introducir  el 
conductor,  siendo  complemento  indispensable  de  la 
uretrotomía  externa,  las  amplias  incisiones  en  la  re¬ 
gión  infiltrada  para  dar  salida  al  líquido. 

Pero  si  no  fuere  posible  introducir  el  catéter  aca¬ 
nalado,  porque  el  estrechamiento  resista  al  instru¬ 
mento  más  delgado,  se  hace  necesario  dejar  el  caté¬ 
ter  en  el  punto  donde  comienza  el  estrechamiento  y 
proceder  á  la  uretrotomía  externa  sin  conductor, 
operación  dificultosísima  que  en  muchos  casos  requie¬ 
re  grande  habilidad  quirúrgica  y  profundo  conoci¬ 
miento  de  la  región.  De  un  modo  ó  de  otro,  para  en¬ 
contrar  la  uretra  se  debe  seccionar  la  parte  estre¬ 
chada,  haciendo  incisión  á  lo  largo  del  canal  y  pro¬ 
curando  no  dejar  fondo  de  saco  en  donde  la  orina 
pueda  infiltrarse.  La  práctica  que  debe  seguirse 
después,  varía  con  los  cirujanos;  algunos  temiendo 
una  infiltración  urinosa  introducen  á  la  vejiga  una 
sonda  blanda  de  goma  elástica;  los  otros  que  no  par¬ 
ticipan  de  estos  temores  dejan  que  la  orina  salga  li¬ 
bremente  por  la  incisión.  El  ilustrado  profesor  La- 
vista  antes  citado  es  de  esta  última  opinión,  debien¬ 
do  confesar  con  toda  lealtad  que  en  los  casos  que  le 
he  visto  operar,  no  se  ha  presentado  ningún  acciden¬ 
te  por  la  no  introducción  de  la  sonda.  Citaré  entre 
otros  casos  el  operado  por  el  referido  profesor  en 
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compañía  de  su  distinguido  colega  el  Sr.  Dr.  Eduar¬ 
do  Liceaga,  hace  unos  diez  meses,  al  enfermo  X,  en 
la  casa  de  huéspedes  situada  en  la  calle  de  Vergara; 
ninguna  sonda  se  introdujo,  sin  que  por  eso  sobrevi¬ 
niera  accidente  y  sanando  poco  después  el  enfermo. 

No  solo  para  los  casos  mencionados  sino  para  al¬ 
gunos  otros  se  debe  recurrirá  la  uretrotomía  exter¬ 
na,  por  ejemplo,  cuando  existen  fístulas  urinosas  más 
ó  menos  antiguas  que  curan  con  una  facilidad  sor¬ 
prendente  luego  que  desaparece  la  estrechez.  Pero 
hacer  de  la  uretrotomía  externa  un  procedimiento 
general  como  Syme  ha  pretendido,  es  sin  duda  caer 
en  la  exageración,  como  con  justicia  asegura  Delefos- 
se;  método  útilísimo  para  los  casos  de  que  hemos 
hablado  y  para  otros  que  en  la  práctica  se  presentan, 
no  debe  considerarse  como  el  método  único  y  gene¬ 
ral  de  curar  los  estrechamientos  uretrales,  habiendo 
otros  más  sencillos  y  que  cuando  están  bien  indica¬ 
dos  pueden  ser  de  un  éxito  excelente. 

Después  de  haber  tratado  aunque  someramente 
de  los  métodos  más  usuales  y  más  eficaces  para  tra¬ 
tar  los  estrechamientos  de  la  uretra,  no  haré  sino 
mencionar  rápidamente  otros  procedimientos  que 
habiendo  gozado  de  alguna  boga  en  otros  tiempos 
han  caido  completamente  en  desuso,  ya  por  los  peli¬ 
gros  á  que  exponen  al  paciente,  ya  por  lo  incierto 
de  sus  resultados.  Mencionaré  entre  ellos  la  dilata¬ 
ción  forzada,  llamada  también  divulsion,  que  imagi- 
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nada  desde  el  siglo  XVI  por  Mariano  Sanctus,  que 
usaba  para  llevarla  á  cabo  un  instrumento  llamado 
Terlinum,  ha  sufrido  después  distintas  modificacio¬ 
nes,  empleándose  para  ello  instrumentos  muy  varia¬ 
dos  y  diversos  procedimientos  según  los  autores. 
Todos  ellos,  sin  embargo,  están  fundados  en  la  intro¬ 
ducción  hasta  el  punto  estrecho,  de  un  catéter  del¬ 
gado  que  por  un  mecanismo  particular  puede  am¬ 
pliarse  después  de  introducirlo,  desgarrando  los  te¬ 
jidos  del  estrechamiento. 

A  este  género  pertenecen  los  procedimientos  y  di- 
latadores  de  Mayor,  de  Perreve,  dé  Holt,  de  Voille- 
mier,  de  Corradi,  etc.,  etc.  El  tiempo  ha  hecho  ya 
á  todos  estos  instrumentos  más  ó  menos  fáciles  de 
manejar  y  algunos  de  ellos  muy  ingeniosos;  se  pue¬ 
de  decir  que  no  hay  un  cirujano  (pie  emplee  en  la 
actualidad  estos  medios  para  curar  los  estrechamien¬ 
tos  de  la  uretra;  todos  estos  instrumentos  obran  á 
ciegas,  produciendo  una  ruptura  irregular  ramificada 
muchas  veces,  cuya  profundidad  y  extensión  no  pue¬ 
de  ser  limitada  por  el  operador.  ¿Quién  preferiría  por 
consiguiente  esta  operación  á  la  uretrotomía  interna, 
que  tiene  la  inmensa  ventaja  de  producir  una  heri¬ 
da  lineal,  perfectamente  neta  y  limitada  hasta  don¬ 
de  se  desea,  en  lugar  de  la  herida  irregular  y  sinuo¬ 
sa  determinada  por  los  divulsores?  Tal  es  el  moti¬ 
vo  <pte  ha  hecho  abandonar  la  operación  á  que  alu¬ 
do,  y  que  he  recordado  simplemente  por  no  pasar 
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en  silencio  los  diversos  métodos  que  se  han  usado 
hasta  el  dia  para  la  curación  de  los  estrechamientos 
uretrales. 

Otro  tanto  debo  decir  del  método  llamado  por 
cauterización,  empleado  y  regularizado  por  Ducamp, 
y  modificado  después  por  diversos  autores,  entre  los 
cuales  figuran  Lalemand  y  Amussat,  que  más  que  el 
método  han  modificado  los  instrumentos  empleados 
para  ponerlo  en  práctica.  En  nuestros  dias  estos  pro¬ 
cedimientos  se  han  relegado  al  olvido  y  todo  el  mun¬ 
do  se  dirije  de  preferencia  á  la  dilatación  temporal 
progresiva  ó  á  la  uretrotomía. 

Igual  suerte  ha  corrido  el  tratamiento  por  la  elec¬ 
trólisis;  es  sabido  que  durante  algún  tiempo  las  co¬ 
rrientes  eléctricas  estuvieron  muy  en  boga  en  la  ciru- 
jía  y  se  trató  de  aplicarlas  á  numerosas  afecciones; 
los  estrechamientos  de  la  uretra  fueron  también  so¬ 
metidos  á  la  acción  del  agente  físico,  pero  con  tan 
poco  éxito,  que  el  método  no  llegó  á  generalizarse, 
convenciéndose  algunos  cirujanos  de  que  el  resulta¬ 
do  obtenido  en  algunos  casos,  era  de  atribuirse  al 
contacto  mismo  con  los  estiletes  eléctricos,  más  bien 
que  á  la  acción  de  las  corrientes.  De  un  modo  ó  de 
otro  el  procedimiento  no  ha  conquistado  muchos 
partidarios;  ignoro  que  en  México  se  haya  practica¬ 
do  alguna  vez,  y  careciendo  de  práctica  personal  á 
este  respecto,  me  limito  á  recordar  el  procedimiento. 

Para  ser  completo  no  dejaré  de  mencionar  la  di- 
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/citación  inmediata  progresiva  imaginada  por  Lefort, 
quien  la  practica  por  medio  de  bujías  dilatadoras 
cónicas,  que  llevan  su  nombre;  esta  operación,  des¬ 
crita  minuciosamente  por  su  autor  en  el  Tratado  de 
medicina  operatoria  de  Malgaine,  tampoco  lia  lle¬ 
gado  á  generalizarse,  y  como  nunca  la  lie  visto  prac¬ 
ticar,  no  hago  otra  cosa  que  recordar  este  procedi¬ 
miento  descrito  con  todas  sus  minuciosidades  en  la 
obra  tan  conocida  ya  citada. 

Tales  son  los  principales  medios  a  que  se  ha  recu¬ 
rrido  hasta  el  dia  para  curar  los  estrechamientos  de 
la  uretra;  entrar  en  apreciaciones  acerca  de  ellos,  se¬ 
ría  completamente  inútil  puesto  que  en  el  curso  de 
este  pequeño  trabajo,  he  manifestado  claramente 
mis  ideas  sobre  el  particular:  he  dicho,  en  efecto, 
que  la  dilatación  temporal  progresiva  es  un  mé¬ 
todo  excelente  siempre  (pie  está  indicado;  que  no 
puede  considerarse  como  un  método  general,  pe¬ 
ro  hay  algunos  casos  en  que  es  hasta  cierto  punto 
inaplicable;  que  si  algo  puede  reprocharse  á  este  tra¬ 
tamiento  es  su  lentitud,  necesitándose  un  tiempo 
demasiado  largo  para  que  la  curación  sea  completa. 
También  he  dicho  que  la  uretro tonda  interna  es  un 
método  eficaz  y  sencillo,  que  tiene  la  inmensa  ven¬ 
taja  de  abreviar  la  duración  del  tratamiento;  que  el 
cateterismo  consecutivo  debe  considerarse  como  un 
complemento  muy  útil  de  la  operación;  que  dilata 
instantáneamente  el  punto  estrecho  y  facilita  la  in¬ 
troducción  de  las  bujías;  pero  que  desde  el  momento 
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on  que  se  quiere  considerar  este  método  como  ge¬ 
neral,  se  incurre  fácilmente  en  un  error,  pues  hay 
algunos  casos  en  (pie  no  está  indicado.  Respecto  de 
la  uretrotomía  externa  es  un  medio  excelente,  á  que 
debe  recurrirse  en  muchos  casos  de  urgencia,  en  los 
cuales  la  uretrotomía  interna  no  daría  un  resultado 
satisfactorio. 

Estos  son  los  tres  medios  con  que  en  nuestros  dias 
contamos  para  curar  la  afección  de  que  me  ocupo; 
los  hechos  más  que  las  palabras  dan  una  prueba  elo¬ 
cuente  de  la  bondad  de  tales  medios;  no  podría  dar¬ 
se  mejor  demostración  de  su  excelencia,  (pie  el  he¬ 
cho  mismo  de  que  en  medio  de  tantos  procedimien¬ 
tos,  tan  variados,  tan  preconizados  por  sus  autores  y 
muchos  de  ellos  tan  ingeniosos,  han  sobrevivido,  pro¬ 
duciendo  seguras  curaciones,  y  sobrevivirán  proba¬ 
blemente  aunque  más  ó  menos  modificados. 

PROFILAXIA. 

No  diría  una  sola  palabra  acerca  de  este  punto, 
si  no  fuera  por  la  extremada  frecuencia  de  la  afec¬ 
ción,  muy  particularmente  en  las  poblaciones  cortas, 
en  donde  los  estrechamientos  uretrales  hacen  nu¬ 
merosas  víctimas,  debido  á  la  incuria  de  los  enfer¬ 
mos;  sin  ocuparme  aquí  de  otra  clase  etiológica  de 
estrechamientos  que  no  sean  los  blenorrágicos,  debo 
llamar  la  atención  sobre  lo  común  de  aquella  infla¬ 
mación  venérea  de  la  uretra,  que  con  tanta  facilidad 
se  propaga  y  (pie  pasando  al  estado  crónico  puede 
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llegar  á  ser  el  punto  de  partida  de  accidentes  tan 
graves  como  los  que  he  tratado  de  bosquejar  en  el 
curso  de  este  trabajo.  Todo  lo  que  tienda  á  dismi¬ 
nuir  la  producción  de  las  blenorragias,  reducirá  en 
la  misma  proporción  los  casos  de  estrechamientos,  y 
por  lo  mismo  las  víctimas  que  esta  afección  deter¬ 
mina  tantas  veces,  no  obstante  que  los  estrechamien¬ 
tos  de  la  uretra  sean  perfectamente  curables,  cuan¬ 
do  se  les  atiende  á  su  debido  tiempo.  Por  fortuna 
es  posible  por  medio  de  convenientes  prescripciones 
sanitarias,  disminuir  considerablemente  la  propaga¬ 
ción  de  la  blenorragia;  una  reglamentación  y  vigilan¬ 
cia  metódica  de  la  prostitución,  debe  dar  bajo  este 
punto  de  vista  excelentes  resultados,  siendo  esto  tan 
cierto,  que  en  las  grandes  poblaciones  de  la  Repú¬ 
blica,  en  donde  existen  juntas  especiales  desanidad 
para  tan  importante  objeto,  los  estrechamientos  no 
son  tan  comunes  v  graves  como  en  las  pequeñas  po¬ 
blaciones,  en  donde  la  afección  es  mucho  más  fre¬ 
cuente  por  la  causa  tantas  veces  citada.  Es  de  de¬ 
searse  por  lo  tanto,  que  los  cuerpos  sanitarios  ha¬ 
ciendo  sentir  su  favorable  influencia  lejos  de  los 
centros  de  población,  extendiéndose  cuanto  sea  po¬ 
sible,  mejoren  este  punto  tan  delicado  de  higiene, 
(pie  como  muchos  en  nuestro  país,  reclama  la  más 
seria  atención  de  las  autoridades  y  de  los  médicos. 


